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La muerte cerebral diagnosticada en una madre gestante, admite un hecho 
extraordinario, debido a que compromete la vida de dos seres humanos: La madre 
propiamente dicha y el feto o concebido. Esta situación, conlleva la formulación de algunas 
preguntas como: ¿Muerta la madre cerebralmente, muere también su hijo? ¿Existe la 
posibilidad de salvaguardar la vida del feto o concebido independientemente de la madre? 
¿Existe regulación legal sobre el tema?, entre otras interrogantes.  
Es así como a través de la presente investigación, avocándonos en su aspecto 
jurídico, pretendemos limitar la misma a la identificación de la regulación legislativa sobre 
el tema, desarrollando para ello conceptos como el de madre gestante, muerte cerebral, 
concebido, entre otros y analizando situaciones relacionadas con el tema, enfocándonos 
siempre en la legislación vigente y jurisprudencia necesaria para llegar a las conclusiones 
del caso.  
En ese contexto y utilizando Casuística Comparada por ejemplo de España o Italia 
entre otras, que en la presente investigación describo, pude advertir que el contexto descrito 
en el párrafo anterior no es aislado, existiendo ya soluciones legales concretas sobre el tema 
que han permitido en algunos casos y en otros no salvar la vida del concebido a costo de 
mantener artificialmente la de la madre, por lo menos hasta el alumbramiento, situación no 
prevista en nuestro Código Civil ni en la Ley General de la Salud asumidas como normas 
principales del tema.  
En ese sentido se ha podido concluir que existe un vacío normativo respecto a la 
regulación de las posibilidades y procedimiento legal en tanto se presente un caso como el 
que es materia de investigación y así hemos concluido también la necesidad de resguardar 
el propio derecho de la madre a proteger con su cuerpo la vida de su hijo por nacer, a través 
de un consentimiento previo sugerido en la propuesta legislativa; esperando encontrar para 
ello la formalidad idónea para semejante manifestación de voluntad, buscando siempre 
defender el derecho a la vida, dignidad e integridad tanto de la gestante como del gestado..  




Brain death diagnosed in a pregnant mother, admits an extraordinary fact, because it 
compromises the lives of two human beings: the mother proper and the fetus or conceived. 
This situation entails the formulation of some questions such as: Does the mother die in the 
brain, does her son also die? Is there a possibility of safeguarding the life of the fetus or 
conceived independently of the mother? Is there legal regulation on the subject? among other 
questions. 
Thus, through this research, focusing on its legal aspect, we intend to limit it to the 
identification of the legislative regulation on the subject, developing concepts such as that 
of a pregnant mother, brain death, conceived, among others and analyzing situations related 
to the subject, always focusing on the current legislation and jurisprudence necessary to 
reach the conclusions of the case. 
In this context and using Comparative Casuistry for example from Spain or Italy 
among others that I describe in the present investigation, I was able to notice that the case 
described in the previous paragraph is not isolated, there are already concrete legal solutions 
on the subject that have allowed in some cases and in others not saving the life of the 
conceived at the cost of artificially maintaining that of the mother, at least until delivery, a 
situation not provided for in our Civil Code or in the General Health Law assumed as the 
main norms of the subject. 
In this sense, it has been possible to conclude that there is a regulatory gap regarding 
the regulation of possibilities and legal procedure as long as a case such as the one that is 
the subject of investigation is presented and thus we have also concluded the need to protect 
the mother's own right to protect with his body the life of his unborn child through a prior 
consent suggested in the legislative proposal; hoping to find the ideal formality for such a 
manifestation of will, always seeking to defend the right to life, dignity and integrity of both 
the pregnant woman and the pregnant woman. 






El ser humano se fundamenta en base al sistema normativo del derecho, permitiendo 
mejorar la realidad humana en las diversas situaciones para poder vivir de una forma 
conjunta y social. Es trascendental el ámbito social porque permite la voluntad jurídica y las 
razones que contemplan la decisión del hecho por su fundamento e importancia en defensa 
inherente del ser humano a través de su existencia. El derecho permite la protección jurídica 
de los seres vivos en base al cuidado de las normas fundamentales y su permanencia en la 
protección: La permanencia en marca principios fundamentales del derecho a través de su 
clasificación ante la identidad, libertad y honor que tiene el ser humano siendo positivo o 
negativo según la definición que le corresponda: Ha generado en el ser humano la no 
disposición de una forma colectiva en base a su libertad, poder transitar libremente, asistir 
a reuniones sociales, tener una vida privada para poder honrar su reputación como también 
las conversaciones telefónicas.  
Ha generado la colocación de un orden jurídico, regulando el reconocimiento del ser 
humano a través de la dignidad y atención que emerge en la protección particular para que 
sea ordenado públicamente a través de su importancia.      
Es importante el derecho a la vida, según lo que marca el código civil siendo 
requerimiento jurídico del sujeto. Se protege el derecho patrimonial, pero no se lo otorga al 
occiso el poder jurídico en el lecho de su muerte, generando la transmisión de bienes 
heredados a sus familiares por parte del Estado o de manera colectiva.  
El derecho establece modificaciones jurídicas por su exigencia social para poder 
adecuarse a la legislación voluntaria como sucede en Estados Unidos y otros países de 
Europa. 
Estas exigencias enmarcan un desarrollo propio para proteger la dignidad del 
individuo como son los temas después del matrimonio, mencionando la vulneración del 
derecho a través de la doctrina o jurisprudencia para poder generar el individuo tenga una 





En este ámbito de desarrollo se realiza las prácticas de innovación, manutención a 
través de la vida cuando se está esperando un bebé, utilizando el apoyo clínico a través de 
la máquina incubadora para permitir que se desarrolle la vida probable, generando este 
reconocimiento jurídico desde el día de su nacimiento. 
El proceso de post mortem ha llevado a prolongar mediante el apoyo artificial de la 
gestación, sin la existencia de la madre, haciendo previsible o intencionado hacia el feto. 
Desde un punto de vista ético podemos mencionar el problema que establece desde la muerte 
o la posibilidad en la actualidad de que se continúe y facilite la prolongación intrauterina del 
feto, describiendo este suceso en que la madre se vuelve una incubadora natural. 
Esta situación no se encuentra plasmado en el orden jurídico, buscando que se 
adecúan a una nueva forma legislativa para la protección de la vida, generando una 
verosimilitud en proteger la calidad de vida del ser humano desde su nacimiento. La 
incertidumbre se presenta en el proceso de la madre gestante al encontrar la muerte, 
buscando en la legislación un mejor trato ante los diversos problemas continuos como es el 
nacimiento o la gestación del feto. 
Se realice el estudio de la muerte de la madre en el aspecto celebra, generando la 
protección del ámbito social y personal, regulando y puntualizando las normas que 
defienden a la madre para poder arreglar sus delitos, también abarca este cuidado al 
concebido.  
Al término del desarrollo se realizó el análisis causado por la muerte cerebral, 
identificando los conceptos y enlazando el tratamiento de la a través del diagnóstico hacia 
la madre por lo que ha establecido el tipo de muerte, consentimiento de la interrupción en el 








Lo mencionado se encuentra en el tercer capítulo, definiendo la evolución histórica 
a través de los antecedentes, código civil en la ley General de salud; derecho a la vida del 
feto puntualizado en la constitución del Perú. Se ha analizado las diferentes maneras en que 
el ser humano viene a este mundo, culminando con el análisis en base a las teorías de 
Concepción en nuestro país.  
La investigación presenta la propuesta, conclusión y sugerencias respectivas a la 
norma; plantean problemas que generan que se valide las hipótesis en el orden legislativo en 
base a una propuesta que enriquece el conocimiento y sirve de apoyo a las nuevas 
generaciones para enriquecer las investigaciones futuras. 
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1. LA MADRE GESTANTE DIAGNOSTICADA CON MUERTE CEREBRAL 
1.1 LA MADRE GESTANTE. 
1.1.1. Concepción y protección jurídica 
La etapa del embarazo se distingue por las diversas fases que pueden enumerarse en 
el proceso, desde el momento de la fecundación hasta el último estado por su gravidez en el 
proceso, ocurriendo la expulsión del producto concebido en su estado terminal; que genera 
el resultado del nacimiento o la defunción del feto según Herrera Lion I, Martínez Barreiros, 
& Barrerra Día, (2009). 
Para Pérez Martin, Rodríguez Mendoza, & Vázquez Larau, (2018) el embarazo es 
aquel periodo en donde el óvulo es fecundado por el espermatozoide originando el proceso 
del desarrollo y crecimiento del feto, experimentando cambios metabólicos y físicos en el 
organismo de la madre. Los diversos cambios se encuentran en la etapa de gestación, y en 
ocasiones son riesgosos por qué la madre ingiere fármacos. La descripción fisiológica y 
hormonales que experimenta la madre, aseguran cambios a través del desarrollo o 
crecimiento del feto, mantiene una relación homeostasia con los diversos medicamentos, 
generando los diversos sucesos que puedan originar el riesgo en el organismo de la madre 
en esta etapa de embarazo: 
a) Etapa gastrointestinal, los fármacos son absorbidos a través del incremento de 
la sangre por la disminución de motilidad y vaciar por el proceso de adición.  
b) Etapa piel, el fármaco es absorbido por el organismo lo que genera es 
simplemente el riesgo de la sangre en la madre.  
c) Etapa cardiovascular, estos incrementos han generado el aumento de volumen y 
los brazos cardíacos por los fármacos suministrados en el organismo, 
permitiendo un mayor porcentaje de agua en el organismo siendo los 




d) La albúmina pierde su concentración a través de los fármacos que es 
representado por el incremento de las proteínas.  
e) El sistema renal influye en los cambios para que sean eliminados de esta forma 
los fármacos, generando el incremento o fijación del riego sanguíneo o 
glomerular en el organismo de la madre. 
El departamento de salud en Estados Unidos, determina que el embarazo se cuenta 
desde el último día del periodo que la mujer regla, agrupando el crecimiento del feto 
trimestralmente por parte de la madre, estos acuerdos se originan en la Oficina de Salud de 
la que es un dependiente del servicio humano y del Servicio de Salud en Norteamérica.  
En las 12 primeras semanas, los cambios hormonales hacen que se perciban varios 
síntomas. El retraso menstrual es un signo evidente de estar en estado de gestación. Entre 
los cambios que se perciben están: 
 Extenuación. 
 Los pechos encuentran inflamados y muy sensibles. 
 Tiene problemas en el estómago que generan vómitos. 
 Los alimentos le dan asco. 
 Su humor es cambiante. 
 Tiene dificultad de realizar sus necesidades. 
 Va al baño constantemente para orinar. 
 Presenta dolores de cabeza. 
 El peso es voluble. 
La gestante presenta cambios diarios en su rutina, tiene necesidad de alimentarse 
constantemente y de ir a dormir temprano. Estos malestares duran poco tiempo, en otros 
casos no tienen estos síntomas, es decir cada madre es diferente en la etapa de embarazo. 
De la semana 13 a la 28, la mujer presenta más dificultad de llevar el proceso de 
gestación. Estos cambios evidencian que el malestar de fatiga y las constantes náuseas van 
desapareciendo, generando nuevos cambios que son evidenciados de una forma fisiológica, 
es decir, el crecimiento del bebé se refleja en el aumento o estiramiento del abdomen, donde 
asimismo se refleja los movimientos del bebé. 
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El cuerpo refleja cambios porque el bebé necesita un determinado espacio, 
generando en la madre: 
 Se produce estrías. 
 Las areolas se van obscureciendo. 
 Se genera una línea que parte desde el ombligo hasta el vello púbico. 
 Refleja el oscurecimiento de la piel como por ejemplo en la nariz, mejillas 
denominado la máscara del embarazo en la madre en la etapa de gestación. 
 Tiene picazón en las manos, abdomen y pies. 
 Sus tobillos, rostro y los dedos se encuentran inflamados. 
En la semana 29 a la 40, se producen en la madre molestias, tiene dificultad para 
respirar, esto conlleva a que tenga la necesidad de frecuentar el baño; generando que los 
órganos estén con un alto nivel de presión por el crecimiento del bebe.  
Se menciona los cambios corporales a continuación: 
 La obtención de aire. 
 Produce acidez en el organismo. 
 Se inflama los dedos y los tobillos. 
 Su seno se vuelve sensible. 
 Se vuelve abultado el ombligo. 
 El bebé se desplaza en la parte baja del abdomen. 
 Existe contracción que pueden indicar la falsedad de la alarma o un parto real 
que esté sucediendo. 
Cuanto más se aproxima la fecha del alumbramiento, se observa que el cuello uterino 
se vuelve más fino, delgado y suave. Denominándose borramiento a aquel proceso natural 
y normal que ayuda a que la vagina se abra durante el parto. 
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Características del avance del feto por semana:  
a) En las cinco primeras semanas se desarrolla la médula espinal y el cirio, 
generando que el corazón se forme y que se formen las piernas y brazos; 
permitiendo observar el crecimiento del embrión. 
b) La formación de los órganos sucede a partir de la octava semana, generando la 
estructura corporal y el ring constante del corazón del bebé, en donde podemos 
ver cómo las piernas se alargan, los brazos comienzan a formarse, el desarrollo 
del órgano sexual, el desplazamiento de los ojos y los párpados. Se ve con 
detenimiento el cordón umbilical de una manera clara, el bebé tiene una 
apariencia aproximada de: 57 cm y puede pesar 3.6 gr. 
c) En la semana 12, los músculos y nervios del bebé funcionan de forma conjunta, 
por ejemplo, hacer un puño. El órgano sexual identifica el género del bebé. Los 
párpados protegen el desarrollo de los ojos y a su vez el crecimiento de la cabeza 
del bebé disminuye su ritmo, generando un tamaño a lo largo de 8 cm y un peso 
de 30 gr. 
d) En la semana 16, el tejido muscular se forma, creándose por completo el 
esqueleto del bebé. Esta formación de la piel no es tan visible, se produce el 
tracto intestinal generando la deposición por la formación del meconio. Se puede 
observar el movimiento de succión con la boca, en esta etapa el bebé pesa 
aproximadamente 72 g y un tamaño a lo largo de 14 cm. 
e) En la semana 20, el bebé se vuelve activo por los movimientos que realiza, tiene 
una cubierta de velluda pero muy fina que permite el desarrollo de la piel y a su 
vez lo protege. Se observa que las cejas, las uñas y pestañas del bebe se van 
formando; el bebé ya puede escuchar y alimentarse. En esta etapa el bebé pesa 
aproximadamente 312 gr. y tiene de largo 17 cm. 
f) En la semana 24, existe una producción de glóbulos sanguíneos por parte de la 
médula ósea. El bebé presenta la huella dactilar, su cabello se encuentra crecido, 
los pulmones encuentran formados, pero aún no funcionan. Éste desarrollo tiene 
un sobresalto mediante el reflejo infantil, se observa este proceso cuando no se 
ha completado la formación generando un nacimiento prematuro en la semana 
5 
 
28. Podemos indicar que esta ausencia profunda se origina en el sistema 
nervioso, reflejando ausencias de reflejo, parálisis o fractura en la clavícula. El 
desplazamiento de los testículos del bebé cuando este es niño tiende a irse al 
abdomen con rumbo al escroto, en cambio sí es una niña la ubicación de los 
ovarios y su útero están en el lugar que les corresponde, generando la formación 
de los óvulos que en su vida expulsarán los ovarios. En esta etapa el bebé mide 
32 cm de largo y pesa alrededor de 660gr. 
El último trimestre, sucesos y características: 
g) Semana 32: 
 Finalizó la formación de los huesos, son blandos. 
 Se observa golpes enérgicos por parte del bebé. 
 Aún no se completan la formación del pulmón. 
 El bebé absorbe el hierro y calcio en su cuerpo. 
 El vello se cae. 
 Existe un incremento de peso del bebé. 
h) Semana 36: 
 Se observa que la capa cerosa se vuelve más gruesa, denominado vérnix. 
 Se incrementa la grasa corporal del bebé, lo que origina que tenga menos 
movimientos por el espacio tan reducido generando en la madre estrías. 
 El feto mide 52 en largo y pesa aproximadamente tres kilos. 
i) A partir de la semana 37 al 40: 
 El término de la formación del bebé ocurre en la semana 39, debido a que 
los órganos están listos para trabajar. 
 Cuando se acerca la etapa de la expulsión del bebé, su cabeza se encuentra 
hacia abajo adoptando la postura para el parto. 
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 El bebé mide 55 en largo y un peso entre tres kilos y un poco más, siendo 
estas medidas aproximadas. 
Desarrollado el proceso del embarazo y sus características, nos permiten precisar a 
la gestante como la mujer en la que se desarrolla el proceso de gestación, en la que se da la 
concepción de un ser humano individualizado, relacionándose este con el organismo de su 
madre a nivel celular y corporal, estableciendo ambos vínculos afectivos y somáticos, 
característico de este proceso. 
Según Rodriguez, (2017) identificó el tipo de maternidad desde el aspecto legal, 
biológico y genético, denotado a continuación:  
a. La maternidad genética recae en la mujer que brinda la información genética 
necesaria, a través de los gametos. 
b. La maternidad biológica recae en la mujer que gesta en su vientre al ser humano 
y que además participa activamente durante el trabajo de parto, en circunstancias 
normales, ésta siempre recae en la maternidad genética. 
c. La maternidad legal recae en la mujer que es reconocida como madre del niño o 
niña, asumiendo la responsabilidad materna, esta figura por lo general coincide 
con los dos tipos de maternidad anteriores. 
Respecto a la protección jurídica en el cuidado de la gestación por parte de la mujer:  
a) El Código Civil otorga la protección jurídica de los alimentos suministrados a la 
gestante. 
b) La madre gestante es protegida por la Ley N° 26842, Ley General de Salud. 
c) Se contempla la reinserción escolar en la etapa de embarazo de la madre. 
d) Ante cualquier despido arbitrario la madre es protegida por la ley. 
e) Se le otorga a la madre descanso antes y después de la gestación de la 
trabajadora. 




g) Se protege a la madre ante cualquier despido a la madre de forma arbitraria. 
h) Se otorga permiso a la madre por lactancia en el ámbito laboral de acuerdo a ley. 
i) La madre es afiliada al seguro social para que se pueda atender en la maternidad 
para que realice sus chequeos. 
j) Se estandariza la atención integral a la madre gestante menor a las 22 semanas 
por aquella interrupción voluntaria según la indicación terapéutica, siendo una 
realidad sensible a nivel nacional según el código penal. 
Señalado el marco normativo, podemos entender que el Derecho Nacional ha 
establecido una coincidencia genética y gestante para identificar a una madre. Al respecto 
el artículo 7° de La Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) establece: 
“Todo individuo puede realizarse el tratamiento por su infertilidad, este derecho 
genera la procreación ante la reproducción asistida por el uso de esta técnica, 
permitiendo el acuerdo y la condición en la misma persona, participación de la 
madre gestante y la madre genética para poder aplicar la clínica de reproducción, 
escrito por los padres ante un consentimiento previo. Se prohíbe la fecundación de 
los óvulos humanos así también la clonación de los seres humanos según lo 
estipulado por el Estado peruano”. 
Revisada la norma se llega a la conclusión de la negatividad de la figura jurídica del 
vientre de alquiler o la maternidad subrogada, debido a que consiste en un proceso de 
gestación, a través de la unión de los gametos de aquella mujer infértil y su esposo, 
implantando la genética ajena en su útero; generando un debate en la actualidad por parte de 
los especialistas que tienen esta controversia en el ámbito académico, en tal sentido se 
rechaza la aplicación de este método y se posibilita un orden o regulación jurídica en el 
Estado.  
En ese sentido, Ramos, (1995) sostiene que está en desacuerdo con el hecho que la 
mujer, sin causa especial, pueda recurrir a esta técnica, identificándola como la técnica de 
vientres mercenarios. Además, subraya que este método debe ser prohibido por las demás 
legislaciones, a excepción de que la mujer presente problemas físicos insalvables, que le 
haga imposible encontrar otra solución. (p.46) 
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El artículo 7° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) impide el 
denominado vientre de alquiler, calificándolo como un negocio fraudulento e ilícito y que 
además no cumple con los requisitos de validez del Artículo 140° del Código Civil, no 
produciendo ningún efecto jurídico, asemejando la figura al contrabando de niños. 
A continuación, se derivan temas que son muy importantes a través del análisis de la 
Ley General de Salud, atendiendo a las madres gestantes en su desarrollo:  
a) La transferencia jurídica que imposibilita que la mujer pueda gestar en favor de 
otra. 
b) El propósito de romper lazos entre el hijo y la madre. 
c) Que se comercialice el hecho de la concepción y el cuerpo de la mujer en el acto 
de la gestación. 
d) Ser perjudicial en el ámbito público y común. 
e) El ser humano tiene la necesidad de formar una familia a través de los hijos 
biológicos. 
f) La elección a su libre libertad para utilizar la técnica de reproducción asistida. 
La norma citada, tiene una especial atención a priorizar la alimentación sana y 
suficiente que permita cubrir las necesidades de la gestante y del lactante, brindando una 
atención especializada. En este sentido, el artículo 142 del Código Civil ha establecido que 
es indispensable los alimentos como sustento, tener las comodidades desde la ropa, 
inmueble, educación, según la posibilidad económica de la familia. El Código de los Niños 
y de los Adolescentes hace hincapié en los gastos del embarazo de la gestante hasta la etapa 
del post parto. 
Las normas del Derecho Común, se enfocan en regular la protección de la madre 
gestante, en relación a su subsistencia y la del feto, resguardando la pretensión alimenticia 
a favor de la gestante, imponiendo obligaciones de la familia tanto de la madre como del 
concebido. 
La Ley N° 29600, Ley de Reinserción Escolar por embarazo, busca garantizar la 
educación equitativa de las madres gestantes y de las que ya tienen hijos nacidos, 
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estableciendo una educación de calidad, competitivo en el ámbito de los servicios prestados 
ante la necesidad que tiene el pueblo, generando énfasis en el apoyo a las menores que 
trabajan a través de un sistema de becas que garantizan la continuidad del estudio, siempre 
y cuando destaquen por su rendimiento o por no tener los recursos económicos para costear 
su educación. Queda la prohibición de que la institución educativa pueda expulsar a las 
alumnas embarazadas, este método es aplicado para la prevención o eliminación de 
cualquier discriminación en la etapa de embarazo o más, se encuentra sujeto a las diversas 
evaluaciones consignadas en el dominio público en base a sus indicadores asignados por el 
Estado.  
Asimismo, la Ley N° 30367, Ley que protege el despido de madre gestante y 
prolonga a 49 días descanso pre y post natal, ha establecido la nulidad del despido que tenga 
por motivo el embarazo, siempre que el despido se produzca en cualquier momento del 
periodo de gestación o dentro de los noventa días posteriores al nacimiento, presumiéndose 
que el despido tiene por motivo el embarazo, el nacimiento, sus consecuencias o la lactancia. 
El reglamento regula el descanso antes y después del nacimiento del bebé, la gestante 
debe de enviar los documentos al empleador para la certificación de incapacidad temporal 
por la maternidad, entregar la constancia de aquella fecha que pueda realizarse el parto 
mediante un certificado médico, el contenido se encuentra en el colegio médico del Perú, 
permitiendo la regulación del profesional médico quien certifica la presentación de la 
trabajadora gestante en que pueda tener el descanso prenatal de 45 días anteriores al probable 
parto estableciendo una fecha aproximada, se puede generar un descanso total o parcial, 
según el goce refiriéndose a la cantidad de días no diferidos, modificándose según la norma 
establecida en la ley. Queda precisada la prestación económica administrada por ESSALUD, 
se otorga este lucro para poder resarcir el alumbramiento o los cuidados necesarios sin 
nacido estipulado por ley, incluido la norma complementaria y el reglamento. Es importante 
regular y dejar indicado los aportes del seguro social a través de la cobertura por la 
concepción del feto.  
Sobre el mal denominado protocolo de aborto terapéutico, es decir “La Guía Técnica 
Nacional para la estandarización del procedimiento de la atención integral de la gestante en 
la interrupción voluntaria por indicación terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con 
consentimiento informado en el marco de los dispuesto en el Artículo 119° del Código 
Penal”, el Ministerio de Salud  se logra estandarizar la técnica del procedimiento en la 
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atención integral que interrumpe el proceso de gestación voluntaria, indicado en el embarazo 
menor a las 22 semanas, en ese sentido La Gerencia Regional de Salud de Arequipa, a través 
del Protocolo para el manejo de casos de interrupción legal del embarazo, (2007) dice: 
“Se establecen el servicio para la dimensión frecuente en caso de emergencia 
principalmente por la inseguridad de prácticas que puedan originar complicaciones 
como por ejemplo el aborto. Se encuentra acompañado ante técnicas y protocolos 
adecuados que relaciona las características clandestinas por la falta de experiencia 
y protocolos al no estar capacitados. Se encuentra registrado que en los países del 
mundo la práctica de aborto genera que se pueda salvar la vida de las mujeres 
gestantes, para la preservación de su salud física y mental, como los casos de 
violación o malformaciones fetales, casos sociales y económicos, o solicitudes por 
parte de la gestante. En el Caribe y América Latina se han podido encontrar países 
que existe la interrupción voluntaria del embarazo, para poder salvaguardar la vida, 
permitiendo la inclusión de la protección de la vida o salud de la gestante por 
encontrar incompatibilidad congénita o aquel producto como se ha dado el acto de 
embarazo a través de una violación. El Código Penal peruano el aborto no es la 
única opción para poder salvar la vida de la madre gestante, evitando una maldad 
grave o permanente que atente su salud, existiendo la penalización como 
consecuencia de la técnica abortiva generada por la relación o alguna 
malformación del feto”.  
Y es que para la aplicación responsable del Artículo 119° del Código Penal y para 
que los establecimientos de salud brinden atención a las mujeres para salvar su vida o evitar 
daño grave o permanente en su salud entró en vigencia la Directiva antes desarrollada, al 
considerar que todas las mujeres tienen el derecho de conocer las opciones y riesgos para su 
bienestar., así como establecer la atención de salud pública para salvaguardar la vida de las 
mujeres, evitando daños graves en su salud, desarrollando una diligencia ante las diversas 
opciones por ser elementales ante los posibles riesgos relativos en buscar un bienestar 
profesional, respetando y permitiendo el reconocimiento del derecho reproductivo y sexual 
de la mujer peruana, contribuyendo ante las prácticas terapéuticas de forma segura, para la 
fidelización y cautela de la salud y la vida de la gestante. 
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Señalado en el marco legal, se resalta que tiene su base jurídica en el Artículo 16° y 
23° de la Constitución Política del Perú, los que señalan como deberes especiales del Estado 
la protección de la salud y educación de la madre. 
1.1.2. Perspectiva personal, social y ética  
Según Martínez, (2003), se ha evidenciado que la gestación parte desde su origen y 
su finitud a través de la dependencia biológica. En el embarazo, el cuerpo de la gestante se 
vuelve en un territorio confuso y ambiguo, donde es difícil definir los límites entre uno y 
otro. Pero el embarazo es, también, un proceso fisiológico que conduce a la persona de un 
estado social a otro. 
La dueña es aquella mujer embarazada en donde se contempla y se fundamenta el 
devenir porque el cuerpo de la gestante se vuelve liminal, en el entorno social. El cuerpo 
femenino es aquel elemento físico esencial para la vida, a la actualidad irremplazable por lo 
menos en los primeros cuatro meses de gestación y único en albergar de forma natural la 
vida (p.65). 
En ese sentido, la BBC News and Current Affairs, (2009) ha descrito sin perjudicar 
los registros a las reglas de la concepción, sobre el alumbramiento de vida en los primeros 
meses de Taylor, en donde el bebé ha permanecido sola mente las 22 semanas de gestación, 
llevando por nombre el bebé prematuro dado de alta en Miami, a continuación, se narra lo 
sucedido:  
“Es importante la publicación de la BBC, porque hace la percepción que ha recibido 
el hospital al dar de alta por el nacimiento de un bebé prematuro pesando 300 gr. 
El médico del Centro de salud afirmó la permanencia del bebé en el vientre de la 
madre al menos en las 22 semanas en donde estaba lleno de vitalidad y se 
encontraba saludable. El hospital ha indicado que el bebé se puede retirar el día 
martes, pero a través de los análisis se ha podido observar que tienen menos 
cantidad de células la que el promedio, demorándose en realizarse las demás 
pruebas. Amilia nació con 24 cm de largo aproximadamente. "Estuvieron alegres 
cuando recibieron la llamada a primera hora", mencionado por la madre Taylor. El 
padre manifestó de los ataques de oxígeno que tenía su hija para poder mantenerse 
en vida en la casa, estando listos. La señorita Latta mencionó el estado saludable, 
dejando el hospital después de cuatro miles de su permanencia en el área de 
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neonatal por ser de sumo cuidado. La primera hija de Taylor ha tenido problemas 
digestivos y respiratorio, es así que los doctores ahora se encuentran satisfechos por 
su mejoría. Según el registro que lleva la Universidad Iowa, de los bebés prematuros 
en el vientre materno, ha generado un récord en sus estadísticas. Generando un 
lado, manifestación del doctor Smalling, perteneciente al hospital Batista. El 
personal no se encontraba optimista, demostrando que estábamos equivocados, es 
así que la resistencia de los padres permitió llamadas a su hija con el nombre de 
Amilia, reflejando la lucha y el trabajo constante ante cualquier obstáculo que será 
presentado en el transcurso del camino. La señora Taylor, cuenta su experiencia tan 
dura por tener que sostener a su bebé por las siguientes siete semanas después del 
nacimiento. La supervisora ha demostrado cómo ha sido dramático el cuidado de 
los bebés que nacen antes de los nueve meses, señaló el corresponsal”.  
La vida humana es muy importante desde su creación, constituye una forma 
innegable y natural a través de su conservación, permitiendo un manejo genético de sus 
células, dejando de lado la clonación artificial en los laboratorios por no considerarse un ser 
humano. La deducción del análisis engloba la implicancia ética de los diferentes puntos de 
vista desde la creación celular o la vida en el laboratorio. De esta manera surge las 
interrogantes si están bien o mal la clonación de los seres humanos, constituyendo la 
importancia y la opinión al formular esta situación, siendo inconveniente la clonación 
humana, limitando la creación de los órganos para su posible trasplante, generando ayuda 
en el tratamiento de las enfermedades en el ser humano. 
Es muy sencillo cuestionar lo descrito en mínimas líneas, evidenciando el debate y 
la discusión sobre los motivos que generan estas investigaciones desde el punto filosófico, 
científico y sociológico en la clonación humana. 
Ubicándonos en nuestro tema de investigación y considerando que, si bien es cierto, 
no se pretende desarrollar alguna posición sobre el manejo genético humano, si se pretende 
regularizar y normar el manejo del cuerpo humano culminada su existencia por lo menos 
clínica. Referido tema cobra relevancia dentro de la ética, porque aparentemente se estaría 
alterando las condiciones normales y usuales en el tratamiento de los cadáveres que deberían 
culminar con la entrega del cuerpo a los familiares, según el Proyecto de Ley N° 3313-2018-
CR, Proyecto de Ley que garantiza el acceso a técnicas de reproducción humana asistida. 
Surge la pregunta entonces: ¿Estaría mal regular la disposición de un cadáver para intentar 
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culminar satisfactoriamente el proceso de gestación del concebido en una madre declarada 
con muerte cerebral? Creemos que no. 
La razón de mi posición se sustenta en que no existe en nuestro ordenamiento jurídico 
peruano derecho fundamental más trascendente, importante y garantista que el derecho a la 
vida, que como lo he indicado en los títulos anteriores de la presente investigación se origina 
desde la concepción humana (independientemente que se adopte la teoría de la anidación o 
fecundación) y siendo esto así, es obligación del Estado y en general de la sociedad otorgar 
y permitir, respectivamente lineamientos que coadyuven en cualquiera de sus formas, (la 
manipulación de un cadáver) para propiciar la vida humana. ¿Qué más humano que poder 
manifestar la utilización de mi cuerpo una, vez muerta, para que mi hijo nazca con vida? 
En sí, el debate ético se centraría en los protocolos de salud, que deberían 
establecerse para posibilitar tal decisión, es decir, en reglamentos y directivas a practicarse 
en los diferentes nosocomios estatales y privados del país, considerando que por definición 
se puede entender a la ética como un sistema de valores y costumbres, por lo que no podemos 
omitir y de acuerdo además como lo reflejaré con mi investigación de campo, existe de 
manera arraigada una cultura administrativa médica, sustentada en el desconocimiento de 
protocolos (lo he podido comprobar al solicitar información y no recibir la precisión del 
caso) logrando concluir que trasladar la responsabilidad a la decisión personal del 
profesional médico encargado de los alumbramientos a nivel nacional, es personalizar de 
manera aleatoria la decisión de manipular el cadáver o no para salvar la vida del feto o 
concebido, originando además en los mencionados profesionales la incertidumbre en el 
desconocer si se está cometiendo alguna falta administrativa o incluso un delito penal. 
Así y para resumir las ideas descritas, no encuentro ningún problema ético de fondo, 
en la posibilidad de manipulación de un cadáver clínico o natural (incluso ni siquiera 
sustentado en la opinión de la familia, pues como se encuentra regulado mediante el 
Proyecto de Ley N° 3313-2018-CR, Proyecto de Ley que garantiza el acceso a técnicas de 
reproducción humana asistida, los familiares deben respetar la decisión de la gestante, 
empero, a nivel procedimental si se encontraría cuestionas éticas relevantes, pues no es 
correcto dirigir la responsabilidad de tan importante decisión en criterios personales que el 
médico de turno o equipo de enfermería tuviera bien aplicar.  
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Para poder reforzar este término sobre la importancia de la gestación y maternidad 
desde un punto sociológico, Martínez, (2003) menciona la dificultad que supone tomar como 
objeto de análisis un proceso fisiológico que, según la concepción clásica de la sociología, 
sería completamente ajeno a su ámbito de estudio. Sin embargo, concluye también la autora 
que “…todo conocimiento y toda vivencia corporal es resultado de un aprendizaje…” Y 
citando a Douglas afirma que no hay una forma natural de sentir el cuerpo: «La experiencia 
física del cuerpo [está] modificada siempre por las categorías sociales a través de las cuales 
lo conocemos» (p. 98). 
Las experiencias corporales del embarazo son vividas de una forma diferente en 
cuanto al amamantamiento y el parto, porque determina el saber del cuerpo en la sociedad, 
atribución natural por la capacidad que muestra cómo se presenta socialmente iniciamos la 
primera herramienta para que se pueda hablar de la sociedad y de nosotros, asimismo se 
respeta las modificaciones y se mantiene una línea jurídica. El cuerpo es un reflejo de 
nosotros mismos y nuestra satisfacción de él, una forma de satisfacción propia que en 
algunos casos refleja nuestro sentir, nuestra personalidad, y también nuestras debilidades.  
El embarazo es reflejo de la maternidad, porque mantiene la vigencia del ser humano, 
en el orden social y económico, experimentando un crecimiento del papel que desempeña la 
mujer, permitiendo la incorporación profesional y técnica en un centro laboral a nivel 
mundial. La perspectiva tiene una importancia por el rol que desempeña la mujer en el 
ámbito doméstico y social a través de sus incidencias, dejando aquellos proyectos 
simultáneos que van disminuyendo para poder congeniar el desarrollo a través de los anhelos 
maternos, siendo comprensibles en su totalidad, enfrentada contradicción ante un dilema 
vital: se optan por el desarrollo laboral, personal y profesional; en base a las resistencias que 
la queja en el ámbito profesional o técnico por la responsabilidad de ser madre, iniciándose 
el bajo nivel de estímulos por la pretensión cultural y social que se da en las diversas familias 
por ser numerosas. 
Esta situación ha permitido que los jóvenes eviten los matrimonios, generando la 
disminución lamentable por cuestiones biológicas, disminuyendo la natalidad. Esta tasa 
refleja el comportamiento por el bajo nivel de generacional teniendo un promedio por mujer 
de dos hijos.  
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 Esta situación refleja la disminución de la maternidad y de embarazos, sin que estas 
sean justificación arbitraria. La celebración de embarazo o de nacimiento es muy importante 
para las familias, pero en estas últimas décadas este pensamiento ha ido cambiando por la 
preocupación y el bajo nivel de instrucción. La economía incide mucho en esta perspectiva, 
porque explica que la maternidad y el embarazo se han vuelto un obstáculo, porque no 
permite el desarrollo personal y laboral para seguir creciendo en la sociedad. 
El ministerio de la mujer a través del plano nacional ha ido desarrollando políticas, 
que enfoca una perspectiva de prevención, haciendo referencia a lo observado en estos tres 




Desde esta perspectiva adolescente, la protección o estimulación del embarazo 
disminuye, debido a que se entiende que la gestación forma parte, por naturaleza, de una 
etapa de la vida de la mujer, ubicada por lo menos terminada la adolescencia (18 años) o 
iniciada la adultez, según el punto de vista asumido y es justamente en lo prematuro del 
embarazo, donde el consentimiento sobre el mismo, juega un rol trascedente, que permite 
inclusive calificar como delito, las relaciones sexuales con menores de edad y en otro campo 
legal  imposibilita en algunos casos que la propia madre pueda asumir el cuidado legal de 
su hijo, en tanto, atendiendo el desarrollo psicológico de un individuo, no se puede 
considerar a una niña o adolescente, estar capacitada de plano para asumir el rol de madre.  
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Sobre la perspectiva social del embarazo, además del enfoque adulto y adolescente 
brevemente desarrollado podemos incluir una perspectiva laboral, una referida a adultos 
mayores de 40 años (hablamos de embarazos riesgosos), una incestuosa, en fin, se pueden 
desarrollar trabajos desde estos enfoques, nosotros para concluir con la presente parte de 
nuestra investigación, podremos concluir que desde el punto de vista social el embarazo, sea 
en una adolescente o adulta debe ser protegida por la normativa legal del Estado referida 
tanto al acceso a una seguridad social adecuada gratuita así como a un conjunto den 
herramientas legales que le permitan, casi de ipso iure, beneficiarse con los derechos 
relativos a la gestación y al nacimiento, como son los alimentos, entendidos por todo lo 
necesario para subsistir, dentro de los cuales se incluye, la educación, la vestimenta, la 
asistencia médica, etc.  
Se ha considerado la situación excepcional que relaciona el acto sexual y niñas 
violadas, que se pueda interrumpir la etapa de embarazo, analizando el supuesto lamentable 
y dando un mayor alcance a la libertad en menor, en nuestro país la carga procesal en los 
tribunales de justicia es excesivo, no garantiza un soporte inmediato que compruebe la 
relación en estos tres primeros meses en la etapa de gestación, nuestro país es inviable la 
interrupción voluntaria del embarazo. 
1.1.3. La regulación médica y posibilidades legales de la madre gestante y su feto. 
A propósito, sobre las posibilidades de gestación reguladas en nuestro país, el 
artículo 7° de La Ley 28842, Ley General de Salud, (1997) establece que:   
“La persona tiene el derecho de utilizar cualquier tratamiento para enfrentar la 
infertilidad, utilizando técnicas de reproducción, se debe tener el consentimiento 
previo del padre biológico y de las madres, existe la prohibición de que se fecunde 
los óvulos humanos por fines de lucro y la clonación humana” 
La reproducción asistida ha sido presentada en el año 2018 en el Congreso 
estableciendo la siguiente figura:  
a) El reglamento o embrión se congela para su preservación. 
b) Se realiza la transferencia o donación del embrión a la receptora y a la pareja. 
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c) Se produce la división en las ocho semanas de la fecundación del zigoto hasta la 
finalización de la estadía embrionaria en la madre. 
d) Se realiza la fecundación extracorpórea o llamada la reproducción asistida para 
el proceso de fecundación. 
e) El ovocito es penetrado por el espermatozoide; generando que el material 
genético de ambos se pueda combinar y da origen al zigoto. 
f) A través de los órganos sexuales se produce en la célula reproductiva generadas 
en las gónadas. 
g) Se implanta el blastocito en el endometrio después de los seis días de la 
fecundación. 
h) La infertilidad es aquella enfermedad que capacita el embarazo clínico de la 
mujer. 
i) La reproducción asistida es aquella técnica que utiliza procesos y tratamientos 
para manipular el embrión humano, para establecer el embarazo tiene una 
complejidad muy baja, porque se logre la inseminación artificial generando 
estimulación sexual dirigida al ovario. La fecundación in vitro es aquella 
donación propia a través de la inyección del espermatozoide que provoca la 
transferencia genética de gametos. 
j) El cigoto resulta de aquella célula diploide por la fecundación del ovocito 
mediante el espermatozoide, esta división permite la formación del embrión. 
Y como conclusión a la propuesta legislativa sugieren modificar el artículo 7 de la 
Ley General de Salud en los siguientes términos:  
“Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, así como a 
procrear mediante el uso de técnicas de reproducción asistida, aun cuando la condición 
de madre genética y de madre gestante no recaiga sobre la misma persona. Para la 
aplicación de técnicas de reproducción asistida, se requiere del consentimiento previo y por 
escrito de los padres biológicos. Está prohibida la fecundación de óvulos humanos con fines 
distintos a la procreación, así como la clonación de seres humanos."  
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Y además incorporar al artículo 318-B al Código Penal, en los siguientes términos: 
“Será reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de seis años el 
que, por lucro y sin observar la ley de la materia, compra, vende, importa o exporta 
embriones y gametos crio conservados. Si el agente es un profesional médico o sanitario o 
funcionario del sector salud, será reprimido con pena privativa de libertad no menor de 
cuatro ni mayor de ocho años e inhabilitación conforme al artículo 36º incisos 1, 2, 4, 5 y 
8”.  
Bustamante, (2016) realizó la tesis titulada: “Debate sobre la fertilidad in vitro”, el 
objetivo de investigación es de poder aproximarse mediante la bioética dentro de un estado 
constitucional, concluyéndose que esta técnica no se le debe prohibir porque permite la 
reproducción humana mediante la práctica. Se ha considerado que la técnica no perjudica la 
dignidad del embrión por no considerarse a esta persona, tampoco el derecho de la mujer, 
disponiendo su cuerpo en libertad para la concepción de un nuevo ser.  
Podemos concluir entonces que desde el punto de vista de la Ley General de la Salud, 
la regulación de la madre gestante parte por identificar plenamente la coincidencia de esta 
con la genética, lo que no significa que se resguarde la salud o interés superior del concebido, 
en tanto legislaciones avanzadas como las que hemos nombrado, permiten ,la gestación sin 
necesidad de que ambas calidades coincidan, esto genera sin lugar a dudas por lo menos el 
análisis, como también hemos citado anteriormente, no solo de estudiantes de derecho, sino 
de abogados, médicos y en realidad toda la sociedad civil, aparecerán entonces posturas 
dirigidas a resaltar a esta maternidad subrogada como generadora de vida pero otras que 
alertarán de los riesgos en su uso. 
1.2 LA MUERTE CEREBRAL 
1.2.1. Concepto 
Según Gallardo, (2015) citado a Mairena, (1973) se marcó un hito importante en la 
historia contemporánea de la humanidad, y no solo por la guerra en Vietnam y lo que ello 
significó en la sociedad norteamericana. En el campo de las ciencias médicas la Universidad 
de Harvard da a conocer a la comunidad científica, con indubitada trascendencia social, los 
llamados Criterios Harvard sobre el diagnóstico de muerte cerebral, estableciendo un 
protocolo para su diagnóstico. “A partir de entonces este término entró a formar parte tanto 
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del vocabulario científico-médico, como del lenguaje común”. El término “muerte cerebral” 
ha sido calificado de poco feliz o impreciso en el orden técnico.  
El autor precisa a continuación la forma como comprender el diagnóstico 
neurológico ante la muerte del individuo en base a los siguientes requisitos:  
a) Tener conocimiento de las causas y lesiones encefálicas.  
b) Se permite el descarte de las simulaciones ante una muerte encefálica.  
c) Se debe de realizar la exploración neurológica. 
Así pues, puede entenderse como “muerte cerebral” al cese irreversible de toda 
actividad cerebral vital de los hemisferios cerebrales y el tallo cerebral. Esto implica la 
pérdida irreversible de función de las células cerebrales y su destrucción total o casi total. 
El cerebro está muerto y el funcionamiento de los otros órganos se mantiene directa e 
indirectamente por medios artificiales. Esta condición se debe única y exclusivamente al uso 
de técnicas médicas modernas y, salvo en raras excepciones, solo puede mantenerse por 
tiempo limitado. La tecnología puede preservar los órganos de una persona muerta 
(debidamente declarada muerta según los criterios neurológicos) durante un lapso de tiempo, 
por lo general de horas a días, rara vez más tiempo. No obstante, esa persona está muerta. 
Según Escudero, (2011) médicamente identifica a la muerte cerebral como la 
encefálica y la define de la siguiente manera: “La muerte encefálica ha sido reconocida 
como la muerte del individuo por la comunidad científica y aceptada como tal en la 
legislación de diferentes países. La muerte encefálica se define como el cese irreversible en 
las funciones de todas las estructuras neurológicas intracraneales, tanto de los hemisferios 
cerebrales como del troncoencéfalo. Esta situación aparece cuando la presión intracraneal 
supera la presión arterial sistólica del paciente, lo que da lugar a la parada circulatoria 
cerebral. La etiología más frecuente es la hemorragia cerebral y el traumatismo 
craneoencefálico. El diagnóstico debe ser realizado por médicos expertos en el manejo de 
pacientes neurocríticos y se basa en una exploración neurológica completa y 
extremadamente rigurosa que constate un coma arreactivo y ausencia de reflejos 
troncoencefálicos y respiración espontánea. Las pruebas instrumentales pueden ser 
obligatorios en algunos casos y varían en cada país. Los de tipo electrofisiológico son el 
electroencefalograma y los potenciales evocados. 
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La muerte cerebral supone entonces para la medicina, un estado irreversible en el 
cual el cerebro y el tronco encefálico han muerto, diferenciándose del más conocido “estado 
de coma” en que este, conlleva un daño en la corteza cerebral más no una muerte de tronco 
encefálico, permitiendo que el corazón, de manera natural siga bombeando oxígeno, a través 
de la sangre, al cerebro, provocando que la persona continúe reaccionando a estímulos y 
desarrollando de manera independiente las funciones básicas del organismo, como la 
respiración, sin embargo el estado de inconsciencia en el paciente es de tal gravedad, que le 
impide moverse o responder a su entorno. Las personas en dicho estado han perdido su 
capacidad de pensar y percibir su entorno, pero conservan la función no cognoscitiva y los 
patrones normales de sueño.    
1.2.2. Su tratamiento en la Ley General de Salud y las posibilidades legales de la 
madre gestante. 
La Ley N° 26842, Ley General de la Salud, (1997) en su artículo 108º, establece que 
la muerte pone fin a la persona (normativa idéntica al artículo 61 del Código Civil vigente), 
sin embargo y en mérito a su especificidad, la norma, define además lo que debe entenderse 
médica y legalmente por muerte y así señala:  
“Se considera ausencia de vida al cese definitivo de la actividad cerebral, 
independientemente de que algunos de sus órganos o tejidos mantengan actividad biológica 
y puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o cultivo. El diagnóstico fundado de 
cese definitivo de la actividad cerebral verifica la muerte. Cuando no es posible establecer 
tal diagnóstico, la constatación de paro cardiorrespiratorio irreversible confirma la 
muerte”.   
La verificación se realiza deduciendo grados posibles formas de muerte clínica o 
médica por motivo cardio respiratorio y cerebral; mencionaremos lo siguiente:  
Según Sáenz & Miller, (2013) afirmaron “…es aquel proceso social y no un simple 
cambio biológico en estas últimas décadas, involucrando a un numeroso porcentaje de 
personas del sector salud, incluido la familia por la circunstancia que parece en asistir al 
hospital desde su casa. Este manejo adopta una realidad que se tiene entre la familia del 
paciente del suceso, para lo cual se destina requerimientos bio éticos. Aparte de las 
funciones vitales, se asume un rol y término en la vida del individuo, a través del efecto legal 
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para poder garantizar según la constitución la vigencia e integridad del derecho de poder 
vivir como persona” (p.75). 
La muerte cerebral se encuentra afectado desde el enfoque multidisciplinario por 
parte de la medicina, a través de la ética, aspecto social, precisando las necesidades para la 
culminación de la vida del cerebro a través de su muerte, incluido el tronco cerebral. 
Mediante la Resolución Ministerial Nº 254-2011/MINSA el Ministerio de Salud, 
amparándose además en su competencia establecida en el Reglamento de la Ley General de 
Donación y/o Trasplante de Órganos y/o Tejidos Humanos aprobados por Decreto Supremo 
Nº 014-2005-SA, estableció una Guía Técnica para realizar un procedimiento que permita 
diagnosticar la muerte encefálica, entre los puntos más importantes tenemos: 
a) La muerte encefálica es señalado mediante el proceso que acepta la aprobación 
del trasplante o donación de algún tejido humano.  
b) Debe reflejar la firma y el nombre en el acta de defunción por muerte encefálica 
a través de un representante médico.  
c) Se tiene que tener en cuenta la relación de los materiales para un diagnóstico de 
muerte encefálico: 
 
d) Se debe realizar una evaluación ante cualquier sospecha de muerte encefálica, 
según los acuerdos estipulados en la Ley de donación o trasplante de tejido u órgano 
humano. 
e) Se tiene que establecer y determinar cuáles han sido las causas clínicas o básicas 
que evidencia todo tipo de daño a través de las neuroimágenes o resonancia magnética, 
justificando la función encefálica de manera irremediable. El coma irreversible, es aquella 
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potencia que permite la estabilidad y asistencia respiratoria de una forma espontánea a través 
de la ayuda de estupefacientes.  
Se excluyen el diagnóstico de muerte según la postura en decorticación, se realiza a 
través del estímulo doloroso que se distribuye a través del nervio craneal, estos reflejos se 
excluyen mediante la liberación espinal, los reflejos tienen que estar ausentes mediante la 
verificación en el tronco encefálico, no se encuentra la respiración espontánea, se ha 
realizado las verificaciones del abdomen y la expansión del tórax después que se ha retirado 
el ventilador mecánico. La prueba apnea sirve de complemento para realizar el test en la 
culminación de las evaluaciones señaladas en el reflejo la administración de atropina en la 
vía central, que representa el incremento del ritmo cardiaco en un 9% y se le considera el 
porcentaje menor al reporte de la muerte del cerebro.  
Se hace referencia al proceso mediante el gráfico siguiente:  
 
B) El paro cardiorrespiratorio irreversible según el Manual de Reanimación en el año 
2011, se basa de una forma inesperada y brusca la interrupción mecánica del corazón. Esta 
causa desde el punto de vista asistencial se ha considerado única PCR. Es indefectible la 
interrupción de las funciones vitales se aborda el manejo conjunto. Siendo lenta al inicio 
ante un paro cardiaco respiratorio, se tiene entre los 30 a 60 segundos. Se fundamenta el 
concepto de muerte súbita mediante la orientación de las clínicas y PCR. El objetivo es poder 
ofrecer una vinculación que apueste a la atención de la víctima ante algún suceso o secuencia 
de forma asistencia para su supervivencia. 
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El paro cardiaco respiratorio en su mayoría de veces ha ocasionado posibles causas 
y Descartes no traumáticos, permitiendo la construcción y asfixia, o origen que permite 
generar accidentes neurológicos y pulmonares en intervalos cortos y que se confunde de un 
origen cardiaco la muerte súbita. 
En ese contexto el paro cardiorrespiratorio implica la dilación de la circulación de la 
sangre y por lo tanto implica la detención del suministro de oxígeno al cerebro (si un paciente 
entra en este estado la muerte es inminente, por lo tanto, requiere de intervención inmediata 
a través de reanimación cardiopulmonar (RCP), esto es compresiones torácicas y respiración 
artificial). Las indicaciones ante un posible paro cardiorrespiratorio:  
 Percibimos molestia, presión en el pecho que dura cuatro minutos a mas. 
 Tenemos malestar en la digestión. 
 Incomodidad en el hecho, brazos, espalda mediante una presión incómoda. 
 Aumento de sudor, incomodidad en el estómago y mareos. 
 Tiene problemas de respiración. 
 Presenta síntomas de cansancio, ansiedad de forma inexplicable. 
Así, ante esta regulación que define y establece los parámetros para identificar la 
muerte clínica, surge la pregunta si en alguna disposición legal se contempla la posibilidad 
de un procedimiento específico para la mujer gestante, en caso se produjera en ella un daño 
cerebral o cardiorrespiratorio irreversible y al respecto debemos decir que Rovegno, (2015) 
ha identificado este tema en nuestro país apuntando lo siguiente: 
“Una de las figuras menos comunes, pero, también, más controvertidas que se han 
presentado al respecto es el caso en el cual la mujer fallece o queda en estado de coma 
durante el periodo de gestación y el concebido se mantiene con vida. A pesar de ser un 
suceso poco común, ha causado mucho revuelo legal y mediático cuando se ha presentado. 
Existe jurisprudencia al respecto, con distintas connotaciones, en países como Estados 
Unidos e Irlanda, pero, ¿cuál sería el tratamiento jurídico de este tipo de situaciones en el 
Perú? Usualmente, la disputa ha surgido respecto de tres aspectos principales, que serán 
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materia de desarrollo en el presente artículo: el inicio y el fin de la vida, los derechos de la 
madre y los derechos del concebido.  
A continuación, se desglosa el aspecto de pensamiento por parte del autor:  
“Se resalta el derecho que tiene el concebido por qué la legislación no favorece a 
través de la protección del titular. En el Perú se hace hincapié a la idea que 
resguarda para que se efectúe y sea permanente la medida. El planteamiento del 
concepto se basa en importancia del organismo está ante los cuidados de al nacer 
se considera el cuerpo de la madre en el ámbito jurídico, al ser un ser humano y 
después tratarse como hay que dar gracias al soporte del especialista de salud, ¿el 
hecho de tener un ser vivo o ser un cadáver dentro de la madre gestante se le otorga 
un trato especial?” (p.97) 
Podemos concluir entonces, además de revisada la legislación que no existe en el 
Perú un Procedimiento específico para el tratamiento del feto nacido después de la muerte 
de la madre, cuando esta anteriormente fue diagnosticada con muerte clínica, por lo que la 
razón de este trabajo obedece justamente a llenar ese vacío normativo, partiendo del análisis 
clínico y luego legal del tema. 
1.2.3. La interrupción del embarazo y el consentimiento de la madre gestante 
Según Guerra, (2017) señaló “el aborto inducido inseguro es un grave problema el 
aborto inducido en el sector salud tiene el derecho de la persona, esto sucede aún 
más en aquellos países donde la ley es muy restrictiva. En nuestro país al año 
ocurren 400.000 abortos, siendo un 2% una razón de salud importante. Estas 
prácticas suceden a nivel mundial siendo el primer método utilizado para regular la 
fecundación” (p.36). 
Y sobre nuestro país aclara que el Perú es uno de los países de América Latina con 
legislación restrictiva sobre el aborto, pero es también uno de los países con las mayores 
tasas de aborto inducido. El artículo 119° del Código Penal Peruano, (2015) indica: “No es 
punible el aborto cuando es realizado por un médico con el consentimiento de la mujer o 
de su representante legal, si lo tuviera, cuando es el único medio para salvar la vida de la 
gestante o evitar daño grave y permanente en su salud”. A pesar de lo establecido por el 
Código Penal Peruano, recién el 24 de junio del año 2015 se aprobó la “Guía Técnica 
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Nacional para la estandarización del procedimiento de la Atención Integral de la gestante en 
la Interrupción Voluntaria por Indicación Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas”, 
lo cual explica la confusión que existía respecto al aborto terapéutico para los proveedores 
de salud y para las usuarias. Es por ello que es difícil recoger información confiable acerca 
de la atención de abortos por razones terapéuticas en los establecimientos de salud. 
Sobre el consentimiento, debemos decir que de acuerdo a lo establecido en el artículo 
4° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) ninguna persona puede ser sometida 
a tratamiento médico o quirúrgico, sin su consentimiento o el de la persona legalmente 
llamada a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo, con excepción de las 
intervenciones de emergencia. 
Así, en palabras de Apilcueta-Ghio, (2016), en el tipo penal se encuentra regulado 
el aborto terapéutico si es practicado por un médico con refiriéndose en el artículo del 
código sanitario en donde las prácticas deben ser ejercidas por un médico diplomado, 
teniendo las opiniones y firmas de los médicos jefes de servicio según los acuerdos 
estipulados en el reglamento interno del hospital para realizar la autorización del 
tratamiento quirúrgico y médico. Aclarado este dispositivo se pronuncia mediante la 
resolución por parte del colegio médico en el año 1971, indicó “el aborto terapéutico es 
planteado para poder dar solución algún criterio profesional, teniendo una junta de 
especialista para tratar el problema. Llegando a concluir que el aborto presenta 
inconvenientes y que deben efectuarse por una clínica de prestigio o un hospital” (p. 186).  
La Ley General de Salud, deroga el Código Sanitario, se vincula con el análisis legal 
del aborto terapéutico en donde establece derechos aplicables a todo usuario: 
a) Se respeta la dignidad y personalidad.  
b) Poder exigir la reserva de información, confidencialidad del médico. 
c) No es sometido, en la exploración sin el consentimiento para su tratamiento y 
exploración con fines educativos.  
d) A no ser un objeto de experimentación para la aplicación de medicamentos o 
tratamientos por no poseer la información puede ocurrir riesgos sin que sean 
medidos apropiadamente por el consentimiento del individuo legal.  
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e) Padecer alguna enfermedad no es razón de ser discriminado.  
f) Se le brinde información ante la condición y características del servicio.  
g) Se le brinde de manera comprensible el proceso mediante una información clara 
y concreta, permitiendo establecer el diagnóstico y tratamiento, sin dejar de lado 
los riesgos o contradicciones ante cualquier advertencia de algún medicamento 
que se le administre.  
h) Es importante la comunicación para tener un consentimiento y aplicar los 
procesos de tratamiento mediante la historia clínica.  
i) Tiene que recibir la información cuando finalice la estancia en el hospital, 
solicitar la historia clínica y su respectiva copia.    
Así también el tipo penal exige la aplicación de este aborto como único medio para 
salvar la vida de la gestante o evitar en su salud un mal grave y permanente. La Organización 
Mundial de la Salud, (2019) menciona: “La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”. La salud 
permite el goce en su plenitud y es fundamentado por el derecho que tiene el ser humano sin 
ninguna distinción en todos los aspectos. Es por ello, que el consentimiento de la mujer debe 
ser expreso, como bien se ha señalado anteriormente. 
La guía técnica acota la estabilización de los procesos integrales para interrumpir 
voluntariamente el proceso de gestación que tiene que ser menor a las 22 semanas, según lo 
dispuesto en el Código Penal; asegura la finalidad de la atención de la gestante, para poder 
rescatar su vida o también pueda alguna enfermedad muy grave, enfocando la aplicación del 
derecho humano y anteponiendo una base en la Sociedad médica que considera que se 
amerite la razón a través de las evaluaciones terapéuticas:  
- El embarazo ovárico o tubárico.  
- Hemorragia que ponen en riesgo a la madre gestante.  
- Se requiere un tratamiento radioterapéutico para eliminar la neoplasia maligna.  
- La insuficiencia cardiaca o congénitas. 
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- Evidencia de daño en la arteria crónica. 
- Empeoro en el embarazo a través de lesiones neurológicas.  
- Daño en los riñones. 
- Problemas en el órgano blanco a través de la diabetes. 
- Presenta problemas respiratorios severos por la disminución de oxígeno y 
saturación en la sangre; permitido tener una pentalogía extrema. 
- Cualquier riesgo en la patología de la madre en la etapa gestante puede ser 
perjudicial para la salud, por eso que ser fundamentado por la junta médica del 
hospital.   
Es justamente la lesión neurológica severa la que agudizada puede derivar en un daño 
cerebral irreversible, preguntándonos: ¿Se debe interrumpir el embarazo diagnosticada esta 
lesión agudizada o debe regularse un procedimiento para permitir que el cuerpo de la mujer 
se convierta en una incubadora natural que permita al feto, desarrollarse lo más posibles 










2. EL DERECHO A LA VIDA DEL FETO 
2.1. Antecedentes históricos y evolución del derecho a la vida en la Constitución 
peruana y Código Civil. 
El Derecho a la vida es el objeto de protección jurídica más importante para el 
Derecho Peruano y así también es entendido por lo menos para el Derecho Occidental, 
prueba de ello es el Artículo 3° de la Declaración Universal de los Derechos Humanos 
(1948) que ha establecido que: “todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la 
seguridad de su persona”. 
El derecho occidental tiene la tradición a inicios de la primera etapa de la edad media, 
comprendida del siglo 11 al 15, donde la política estableció normas para la sociedad en base 
a la Iglesia, apareciendo otras organizaciones que sin pertenecer a la iglesia respetaban las 
conductas, los derechos y deberes que determinado grupo de personas debía obedecer. A 
partir de entonces surge el Derecho Secular, que se caracterizó por la universalización de 
ciertos derechos, como el derecho a la vida. 
El Derecho Secular, estuvo presente en algunas ciudades, significando para estas un 
nuevo despertar de la humanidad, con un gran cambio respecto de las verdades absolutas 
dadas por la iglesia, fortalecimiento en el nuevo pensamiento de las ciudades a través de su 
cultura, generando la posibilidad y la concepción de la relación que determinan la 
finalización del sistema feudal.  
Los viajeros y el comercio en la época secular son la principal fuente económica en 
Europa, generando la riqueza, para poder satisfacer las necesidades según la exigencia 
humana y universal.  
Para entender cómo se ha ejecutado el proceso, hay que leer el discurso de Navarro, 
(1960), que expresa lo siguiente:  
“El proceso de secularización cultural se ha caracterizado a través de los tiempos, 
porque abarca la complejidad de la ciencia jurídica y el pensamiento de la persona. 
Este proceso tiene un enfrentamiento destrucción ante la filosofía medieval del 
aspecto jurídico, distinguiéndose en dos etapas importantes como es el positivismo 
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y el racionalismo. La característica de ser racional se enfoca en la idea natural del 
derecho concedido a través del resultado de la especulación del ser humano, 
liberando así la tutela teológica. Hazard permite enfocar la conciencia a través de 
la crisis que está sometida Europa, reviviendo aquellos momentos importantes que 
genera la cristalización del derecho natural y a su vez es contraproducente al 
derecho divino. El rasgo del derecho natural esboza un perfil en los años 50 de una 
manera admitida a través de las palabras, generando la razón y la naturaleza social 
del ser humano”. 
El concepto eclesiástico se basa en la introducción del sistema legal propio e 
independiente, que promueve la ley y establece la administración judicial y eclesiástica, 
organizando el derecho y la construcción a través de los individuos que no estaban o 
pertenecían a la Iglesia sino de una manera exclusiva. La justicia y el derecho, comenzaron 
a verse como realidades que ponían límites al actuar de los gobernantes y a la conducta del 
ser humano, estando sujetos a ley y al derecho organizado por ellos.  
Aproximadamente, en los siglos XII y XIII, el concepto de soberanía del derecho 
quedó delimitado y claro, pues encontró un alto nivel de conciencia legal y jurídico, que 
necesariamente debían estar acompañados de justicia, igualdad, conciencia y razón y sobre 
todo, de los principios descritos en la Carta Magna de 1215. 
Las cartas designadas a las ciudades y pueblos de los distintos señores feudales y 
reyes, aplicaron el derecho civil, económico y político destinado a la sociedad, pero no 
garantizaban que se cumpliera en su totalidad por parte de la población. El sistema político 
feudal era predominante en Europa, porque plasmaba la igualdad y el principio humano 
considerando que el tribunal ante mínimo jurisdicción era conocido por el rey, no sólo para 
poder administrar y proveer tierras, si no para otorgar privilegios, por lo que estos derechos 
mencionados no llevaban en absoluto la idea de igualdad, sino que obedecían a un momento 
histórico en el que los reyes se encontraban amenazados por sus propios feudales o nobles, 
quienes exigieron no ser encarcelados injustamente ni oprimidos por algún deseo de poder. 
Siglos más tarde, estos conceptos de soberanía son identificados a través de la 
creación de poderes, legislativo, judicial y administrativo; poderes que establecieron límites 
y equilibrios. La realidad es trascendental en base a la estructura política, que se ha 
encontrado en la época posterior, por el derecho humano en poder relacionarse con las 
30 
 
creencias y los valores democráticos ante una justicia natural y en donde rige la razón. La 
necesidad de los sistemas legales no había sido solo una práctica política, sino que también 
dependía mucho del intelecto y la moralidad. Apareciendo la edad moderna para poder 
imponer los valores en base a la comunicación, razón y progresos en oposición del periodo 
medieval que en ese tiempo aquejaba.  
Al respecto sobre el derecho y los derechos humanos de esa Edad moderna, la 
Comisión Nacional de los Derechos Humanos de México, (1993) señala:      
“La historia legal moderna en México inicia a partir de un verdadero derecho 
humano, se fundamenta en el derecho individual, destruyendo las bases medievales, 
nace la índole social y los nuevos supuestos ideales que enfrentan el poder del 
emperador y la iglesia. Estos derechos logran concretarse a través de la disposición 
y arreglos en su mayoría por los reclamos, para tener un control supremo. Construye 
en los siglos 16, 17:18 principios ante una visión moderna del derecho del ser 
humano, generando la formación y rompiendo la decisión cristiana Judea 
designando al hecho de que había sido a imagen y semejanza de Dios. Constituyen 
modelos que va a evolucionar el derecho, como por ejemplo el modelo francés, 
inglés e iberoamericano”. 
Se toma como referencia el trabajo de Thomas Hobbes, por ser el más influyente, 
debido a que el manifestaba que el origen del Estado fuera un compromiso entre todos los 
ciudadanos. Por otro lado, John Locke, proponía que la soberanía emanaba del pueblo y 
consideraba que los ciudadanos poseían derechos a los que no podía renunciar. 
Debemos mencionar que, en la Declaración de Independencia de los Estados Unidos 
de Norteamérica, redactada por Thomas Jefferson, (1776) se proclama lo siguiente:  
“…que todos los Hombres son creados iguales. Que su Creador los ha dotado de 
ciertos Derechos inalienables, que entre ellos se encuentran la Vida, la Libertad y la 
Búsqueda de la Felicidad. Que para asegurar estos Derechos se instituyen Gobiernos entre 




A su vez, La Declaración de los Derechos del hombre y del ciudadano, (1789) 
estableció que a las personas se les otorgaba ciertos derechos de carácter irrenunciable, por 
ejemplo: 
a)  Presunción en ser inocente,  
b)  Puede opinar libremente y escoger su religión,  
c)  Expresa libremente sus ideas. 
d)  Derecho a la propiedad. 
Desde el siglo XX, La Comisión Nacional de los Derechos Humanos de México, 
(1990) considera a los Derechos Humanos como: “aquellos inherentes a todos los seres 
humanos, sin distinción alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional 
o étnico, color, religión, lengua, o cualquier otra condición. Todos tenemos los mismos 
derechos humanos, sin discriminación alguna. Estos derechos son interrelacionados, 
interdependientes e indivisibles”, siendo promovidos y protegidos a nivel internacional por 
la Organización de Naciones Unidas, regulándose específicamente en dos instrumentos 
jurídicos como los son: la Carta de las Naciones Unidas y la Declaración Universal de 
Derechos Humanos, aprobadas por la Asamblea General en 1945 y 1948, respectivamente.  
La legislación permite abarcar el derecho humano y concretar la protección de los 
niños, la mujer y personas en discapacidad, grupos vulnerados, poseen ahora la protección 
a través del derecho. El derecho se amplía ante las decisiones históricas de las Naciones 
Unidas que establece la conexión universal y recíproca en la democracia y el derecho 
contemporánea en la gran mayoría de países que se encuentran incluidas en el derecho a la 
vida y fundamenta la protección de los seres humanos.  
Según Sesarego, Sacias y Priale, (2007) han señalado que: “el inciso 1 del artículo 2 
de la Constitución de 1993 se refiere a los derechos fundamentales de la persona humana 
como la vida, la libertad y la integridad psicosomática, los mismos que son 
interdependientes. Se trata del núcleo de los derechos fundamentales, los mismos que 
podemos designar como “fundantes” pues todos los demás derechos de la persona 
encuentran en ellos su fundamento, su razón de ser. Los derechos “fundantes” constituyen 
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el presupuesto de todos los demás derechos y, a su vez, encuentran su fundamento en la 
dignidad inherente de la persona humana” (p. 15).       
Jurídicamente, la persona humana comienza con su nacimiento y su existencia es 
prolongada hasta su muerte, según lo ha establecido la Constitución Política y el Código 
Civil, no obstante, la vida como un hecho natural con consecuencias jurídicas inicia desde 
la concepción de cualquier ser humano, posicionándolo como una persona natural dentro de 
nuestro ordenamiento jurídico. 
Es necesario preguntarse entonces y atendiendo el aporte doctrinario anterior, si 
¿Solamente la dignidad es una característica de la persona natural o lo es de la propia vida 
humana? La solución jurídica a tal inquietud determinará la posibilidad de manipular al ser 
viviente desde su concepción, utilizando como vehículo corporal para esto, a la propia madre 
y además si esa manipulación debe estar dirigida a proteger la vida del concebido o a 
impedirla.    
Sobre la dignidad en el Derecho Constitucional Peruano, hay que decir, citando un 
artículo de profesor Landa Arroyo, (2000) escrito para “Ius Et Veritas” que es el artículo 1° 
del Capítulo 1, Derechos Fundamentales de la Persona, del Título 1 De la Persona y de la 
Sociedad de la Constitución del Perú, (1993) que señala: "la defensa de la persona humana 
y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado". Este artículo 
constituye la piedra angular de los derechos fundamentales de las personas y, por ello es el 
soporte estructural de todo el edificio constitucional, tanto del modelo político, como del 
modelo económico y social. En tal sentido, fundamenta los parámetros axiológicos y 
jurídicos de las disposiciones y actuaciones constitucionales de los poderes políticos y de 
los agentes económicos y sociales, así como también, establece los principios y a su vez los 
límites de los alcances de los derechos y garantías constitucionales de los ciudadanos y de 
las autoridades (p.10). 
A su vez, Oehling, (2007) sobre el tema, señala que, en la discusión jurídica actual, 
se habla de dignidad humana como un valor ya muy consolidado, Asimismo, se inicia la 
concepción de la economía en Italia en el año 1948, constituye la idea de la dignidad que 
tiene el ser humano. El concepto de la dignidad, ha constituido la conversión típica del tema 
abordado por diversas constituciones de la época moderna (p. 751). 
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Puedo concluirse entonces que la dignidad es un concepto jurídico abierto sujeto a 
las interpretaciones propias de cada situación resuelta o intentada por el Derecho, debiendo 
considerar además la conceptualización personal de cada individuo, por ejemplo, las 
costumbres que no afectan la dignidad podrían variar de acuerdo a la cultura originaria del 
sujeto por lo que es posible que aquello adecuado para mi persona sea inadecuado y hasta 
nocivo para otra persona.  
Esta situación evidencia la diversidad Jurisprudencial que origina resolver 
situaciones sustentadas en resguardar la dignidad demandada por una de las partes, en tanto 
los Tribunales no pueden establecer reglas uniformes para todos los casos en los que se 
pretenda resguardar este valor humano, generando vacíos o interpretaciones subjetivas 
pasibles de ser utilizadas conforme los intereses de sujetos ajenos al proceso y en otras 
causas. Esta problemática originada por la concepción de dignidad ha sido advertida también 
por la Corte Interamericana de Derechos Humanos. 
Una revisión general a los diferentes acercamientos teóricos acerca de la dignidad 
humana, permite evidenciar que toda conceptualización de la misma enfrenta, al menos, tres 
aparentes problemas o contradicciones. Torralba, (2005) señala las siguientes a modo de 
preguntas: i) ¿Es la dignidad humana un aspecto natural de los seres humanos o es, por el 
contrario, un aspecto consensual creado por la voluntad política y legislativas de los 
Estados? ii) ¿Es la dignidad humana un valor abstracto o, por el contrario, es posible 
definirlo en relación con aspectos concretos de la vida humana? Y iii) ¿Es la dignidad 
humana un valor absoluto y universal o, por el contrario, es un valor particular dependiente 
de contextos históricos, culturales e, incluso, individuales? (p. 42).  
Todo lo descrito anteriormente evidencia la dificultad jurídica que enmarca el 
concepto de dignidad, el que más allá de los breves problemas descritos tanto por deducción 
personal sustentada en la Jurisprudencia Nacional del Tribunal Constitucional como en los 
comentarios de estudiosos de Derechos Humanos como se han citado en el párrafo anterior, 
deben orientarse al respeto de este pilar fundamental y angular de nuestro Estado de 
Derecho.   
Dentro del desarrollo del presente capítulo, conviene preguntarse: ¿Existe dignidad 
sin vida? Aparentemente la respuesta resulta negativamente obvia, más aún como 
analizaremos en el siguiente capítulo, nuestro Código Civil es claro en establecer a la muerte 
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como el fin de la persona, sin embargo, no podemos soslayar el hecho que este mismo cuerpo 
normativo protege de manera especial al cuerpo sin vida, denominándolo para nuestro 
ordenamiento como cadáver. Así, el cadáver constituye un reflejo de la vida y tan cierto esto 
es que independientemente del Código Privado Nacional, en el Artículo 114° de la Ley N° 
26842, Ley General de Salud, (1997) se establece: “Los cadáveres de personas no 
identificadas o, que, habiendo sido identificados, no hubieren sido reclamados dentro del 
plazo de treinta y seis (36) horas luego de su ingreso a la morgue, podrán ser dedicados a 
fines de investigación o estudio. Para los mismos fines podrán utilizarse cadáveres o restos 
humanos por voluntad manifiesta de la persona antes de fallecer o con consentimiento de 
sus familiares”, siendo un tiempo prudencial para retirar a un cadáver de la morgue; 
permitiendo su uso única y exclusivamente para fines de investigación y médicos, es decir 
no se puede considerar a un cuerpo sin vida como un objeto típico -por ejemplo- de los 
Derechos Reales, (como un bien), susceptible de comercialización pues se ha convertido en 
una realidad exterior inerte, definición que aparentemente describiría a cualquier objeto con 
algún valor. 
Pero, ¿Por qué el Derecho Nacional impide la libre disposición de un cadáver, es 
decir de un cuerpo ya sin vida? De acuerdo a lo investigado, lo hace porque en éste, todavía 
se refleja la existencia humana, una que evidencia no solamente el presente (la muerte) sino 
y más importante aún el pasado (la vida).  
Establecido esto, puede concluirse ¿Qué al reflejar la vida, se refleja la dignidad? 
Creemos que la respuesta es afirmativa, más aún cuando se puede deducir con claridad de 
las acepciones de la palabra dignidad. Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia 
se ha pronunciado en el Fallo Nº 972-1990 y Fallo N° 2665-1994, respecto del concepto de 
dignidad, considerándola: “un valor espiritual y moral inherente a la persona, que se 
manifiesta singularmente en la autodeterminación consciente y responsable de la propia 
vida y que lleva consigo la pretensión de respeto por parte de los demás. Estrechamente 
relacionado con el libre desarrollo de la personalidad y los derechos a la integridad física 
y moral, a la libertad de ideas y creencias, al honor, a la intimidad personal y familiar, y a 
la propia imagen; y que es universal, al no haber ninguna excepción ni discriminación, en 
tanto ha de permanecer inalterado, cualquiera que sea la situación en que la persona se 
encuentre”. encontrándonos de acuerdo con esta definición, y la citamos porque 
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consideramos que más allá de pertenecer a un ordenamiento jurídico internacional refleja 
una concepción precisa del entendimiento de la dignidad. 
Nogueira Alcalá, (2007) manifesta que lo desarrollado se refuerza aún más, cuando 
tanto la Constitución como el Código Civil peruano protegen la imagen y honor de una 
persona ya fallecida, permitiéndoles a sus familiares: cónyuge, descendientes, ascendientes 
o hermanos y excluyentemente en ese orden, impedir el aprovechamiento sin autorización 
de la imagen del ya causante, debiendo entender por el “derecho a la imagen”. Al que surge 
del hecho que el ser humano está en el mundo de forma corpórea o física, esta realidad de la 
persona es una de las fuentes de datos e información más importante sobre los individuos, 
al ser susceptible de ser captada la figura humana como cara externa de la persona, a través 
de distintos medios e instrumentos. A la realidad corpórea del ser humano es necesario el 
agregarle la dimensión cultural, ya que los individuos actuamos sobre nuestro propio cuerpo 
moldeando la imagen que queremos presentar frente a los demás. La existencia y presencia 
de los otros o de los demás es un elemento necesario para comprender la importancia de la 
imagen, ya que esta proyecta socialmente al individuo (p. 245)  
El ser humano por ende está totalmente relacionado con la dignidad, y el primero es 
una división formada por una intrínseca con sus características: la psiquis, el honor, la moral, 
etc. Y otra somática (visible) como el cuerpo humano. El ser humano entonces es reflejado, 
identificado y regulado por el Derecho en estos dos aspectos, la dignidad por ende está 
presente en ambos y su extensión es tan importante que incluso trasciende a la muerte 
cuando se refleja únicamente en el aspecto todavía existente, que es el cuerpo.  
¿Qué debemos entender entonces por vida? Serani, (1993) define a la vida como una 
expresión abstracta, que como tal no tiene existencia en la realidad. Lo que primera y 
efectivamente existe en la realidad física son los seres vivos y sus partes. Los entes 
individuales y concretos que se nutren crecen y se reproducen. Los seres vivos individuales 
tienen una existencia propia autónoma consistente y temporalmente finita es decir nacen y 
mueren se generan y se corrompen. Ciertamente el fenómeno vital es un continuo pero la 
continuidad de este fenómeno no es en la realidad sino la expresión de la generación de los 




La vida comprende un concepto global, interactivo necesario para el desarrollo de 
cualquier civilización. El Derecho protege la vida humana y sitúa como el centro de su 
sistema al ser humano y a este lo faculta incluso para asignar valores especiales a cosas o 
seres no humanos, Un ejemplo son los derechos de los animales, plasmados en la Ley              
N° 30407, Ley de Protección y Bienestar animal. Así, los animales por voluntad del ser 
humano han adquirido derechos especiales, pero no por el simple hecho de ser animales sino 
por el valor extra jurídico (después reconocido por el Derecho) que la mayoría de 
ordenamientos occidentales les ha atribuido.  
¿Si la persona humana (vida humana) es necesaria para la construcción de la 
sociedad, su eliminación atenta contra este objetivo? Aparentemente sí, sin embargo, se 
pueden exceptuar de esta regla los delitos que conllevan como sanción la pena de muerte en 
donde el Derecho ha decidido prescindir de la existencia de estos seres humanos para 
salvaguardar la existencia del resto de seres humanos en una sociedad, es decir el valor 
colectivo de la vida ha primado sobre el individual. 
Ahora bien: ¿Cómo debe actuar el Derecho cuando ingresan en conflicto dos valores 
individuales (vida)? Por ejemplo, en el caso de salvaguardar la vida de la madre o del hijo. 
Citando la Casuística Internacional y a propósito de nuestro tema de investigación (Pérez 
Gallardo, 2013) en su artículo “La gestación tras el diagnóstico neurológico de muerte: 
¿gestación post mortem?”, nos describe ciertos escenarios en donde manifiesta claramente 
este hecho: 
a) El último día de 1999, nació en el Hospital de Gijón el niño Luis Manuel Lorenzo 
Mesa, hijo de Milagros Lorenzo Mesa, de 34 años, natural de Luanco (Asturias). La madre 
permaneció en situación de muerte encefálica durante las últimas seis semanas de gestación. 
¡Salven a mi hijo!, fue la última voluntad de Milagros al ingresar en el Hospital de Cabueñes, 
aún consciente, aquejada de una infección generalizada de la sangre, fallo respiratorio, grave 
problema cardiaco y deterioro neurológico progresivo. El 13 de noviembre de 1999 entró 
definitivamente en fase de muerte cerebral. Desde entonces el equipo médico mantuvo las 
constantes vitales de Milagros de forma artificial para salvar a su hijo, b) también en Italia 
se dio un caso similar. En el hospital milanés de Niguarda nació el 8 de junio de 2006 una 
niña que midió al nacer 25 centímetros y pesó 713 gramos tras el parto por cesárea a las 29 
semanas de gestación. Su madre estaba en situación de muerte cerebral, según los datos 
recogidos por el diario italiano La Stampa. Después de la cesárea, se procedió a la extracción 
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de órganos de la madre para su donación. Italiana de 38 años, la madre del bebé llevaba 78 
días ingresada, clínicamente muerta, por la rotura de un aneurisma cerebral. Fue mantenida 
en condiciones de equilibrio circulatorio para permitir que prosiguiera la gestación de la niña 
de entonces 17 semanas, una edad muy corta para hacerla nacer, pero suficiente para tener 
esperanzas en que el embarazo prosiguiera, c) el 12 de mayo de 2012 la agencia EP/AP daba 
la noticia de que, en Michigan, Estados Unidos, una mujer con muerte cerebral, embarazada 
de mellizos, había podido alumbrar a sus hijos, de manera prematura en un hospital de esa 
ciudad. A pesar de la delicada condición de la madre, los pequeños Nicholas y Alexander 
lograron nacer el 5 de abril de 2012, quienes dado su prematuridad tuvieron que estar un 
tiempo en incubadoras. Christine Bolden, de 26 años, fue hospitalizada un mes antes del 
alumbramiento a causa de aneurismas cerebrales. Los doctores buscaron mantenerla con 
“vida” con un pulmón artificial hasta que sus bebés cumplieran al menos 24 semanas. Tras 
ese periodo fue posible practicar una cesárea y d) en julio de 2013 el diario español “El 
Mundo” nos informa que, en el centro médico de la Universidad de Debrecen, en Hungría, 
nació por cesárea, una niña, que pesó 1420 gramos, en la semana 27 de gestación, tres meses 
después de que su madre fuera declarada con muerte según criterio neurológico, como 
consecuencia de un derrame cerebral, cuando solo tenía quince semanas de embarazo (p. 
21). 
Así podemos decir que, la vida es aquel derecho que tiene toda persona como base 
para el ejercicio de los demás derechos, es el más elemental de todos, preside y se antepone 
a cualquier otro tipo de derechos. Sin embargo, en los casos anteriores la relación física de 
madre e hijo (todavía concebido) es fundamental para determinar la posibilidad que la madre 
permita a costa de su cuerpo (ya sin vida cerebral) que este sirva de incubadora para 
garantizar el nacimiento de su hijo, es decir en realidad se estaría prestando al 
consentimiento a proteger la vida de un ser que todavía físicamente forma parte de la madre.   
Asimismo, el Tribunal Constitucional Peruano, mediante el Fundamento 83 de la 
Sentencia N° 01535-2006-PA del Expediente Nº 02005-2009, ha señalado en relación al 
derecho a la vida, que nuestra Constitución Política de 1993 ha determinado que la defensa 
de la persona humana y el respeto a su dignidad son el fin supremo de la sociedad y del 
Estado; la persona está consagrada como un valor superior, y el Estado está obligado a 
protegerla. El cumplimiento de este valor supremo supone la vigencia irrestricta del derecho 
a la vida, pues este derecho constituye su proyección; resulta el de mayor connotación y se 
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erige en el presupuesto ontológico para el goce de los demás derechos, ya que el ejercicio 
de cualquier derecho, prerrogativa, facultad o poder no tiene sentido o deviene inútil ante la 
inexistencia de vida física de un titular al cual puedan serle reconocidos tales derechos.  
Y siendo esto así, debemos preguntarnos: ¿Quién más idóneo que una madre para 
proteger la vida su hijo? Nadie, conclusión que deducimos tomando como referencia el 
Artículo I de la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, el Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos y la Convención Americana sobre Derechos 
Humanos –Pacto de San José de Costa Rica y la Declaración de los Derechos del Niño de 
1959. 
2.2. El derecho a la vida del feto en la Ley General de Salud 
Hemos desarrollado en los subtítulos anteriores, la situación de la madre gestante 
dentro de la Ley General de la Salud y así además en otras partes de la presente investigación 
nos hemos referido a las normas del Código Civil y del Código Penal que regulan los 
diferentes efectos jurídicos en la protección del concebido o feto. 
El presente subcapítulo intenta enfocarse específicamente primero, en el análisis 
exegético de la Ley General de Salud para después usar la hermenéutica e intentar descubrir 
el espíritu de sus disposiciones y concluir si alcanzan o reflejan una verdadera protección 
del concebido o feto.  
Así pues, en el artículo III del Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, (1997) se establece: “Toda persona tiene derecho a la protección de su salud en los 
términos y condiciones que establece la ley. El derecho a la protección de la salud es 
irrenunciable. El concebido es sujeto de derecho en el campo de la salud” 
Y esta es la única referencia expresada en toda esta ley sobre el concebido. Coincide 
así, el tratamiento legal en la salud con lo dispuesto en el primer artículo del Código Civil 
Peruano, (1984) en el que se señala: “La persona humana es sujeto de derecho desde su 
nacimiento. La vida humana comienza con la concepción. El concebido es sujeto de derecho 
para todo cuanto le favorece. La atribución de derechos patrimoniales está condicionada a 
que nazca vivo”. Además, de lo dispuesto en el primer inciso, del Artículo 2° de nuestra 
Constitución Política del Perú, (1993), que expresa: “a) de la Constitución Política del Perú: 
Toda persona tiene derecho: A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psíquica y 
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física y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto 
le favorece”. Al ser el concebido, sujeto de derechos extrapatrimoniales y patrimoniales, 
evidentemente está favorecido por el derecho a la vida.  Así lo mantiene el Tribunal 
Constitucional Peruano, en  los fundamentos de la Medida Cautelar dictada en el Expediente 
N° 30541-2014-18-1801-JR-CI-01, que sobre Amparo solicito la Sra. Violeta Cristina 
Gómez Hinostroza en contra del Ministerio de Salud, al establecer que la inacción del Estado 
sobre políticas públicas que permitan distribuir el anticonceptivo oral de emergencia (AOE) 
genera un perjuicio a las mujeres a quienes está dirigido su consumo, brindándole un plazo 
al Estado para que cumpla con la distribución del medicamento. 
Garantizada entonces la vida del concebido de manera clásica, penalizando cualquier 
atentado contra la misma, configurando el delito de aborto, con las excepciones terapéuticas 
ya desarrolladas, conviene preguntarnos: ¿Existen otras formas de protección de la vida del 
concebido? Y la respuesta es afirmativa. Por ejemplo, la más evidente es la forma civil, que 
entiende en el Artículo 472 del Código Civil Peruano, (1984) que los alimentos comprenden 
los gastos que genere el embarazo. Dirigiendo la finalidad de esta norma a la protección no 
solo de la madre, sino sobre todo del concebido, pero más allá de estas protecciones 
específicas, se esconde tras la asignación constitucional de derechos a favor del concebido 
para todo cuanto le favorece, la posibilidad de proteger de otras formas la vida humana.  
Y es en esta línea que, con lo desarrollado hasta este punto en el presente trabajo, 
podemos concluir que la posibilidad que la madre gestante autorice, sea en el momento 
previo a una intervención quirúrgica de riesgo o si es que acaso la presente investigación 
nos sorprenda en sus conclusiones permitiéndole a las mujeres al momento de inscribir sus 
datos en el Registro Nacional de Identificación y Estado Civil o al renovarlos permitir 
manifestar su voluntad de manera expresa que ante la situación de una muerte cerebral y 
siempre y cuando la medicina lo permita, será posible utilizar sus cuerpos (ya considerados 
cadáveres para la ley) para que, como incubadora, se mantenga el desarrollo de la vida en 
su hijo ya concebido, permitiéndole así su nacimiento que representaría una victoria frente 
a la  muerte de su madre y además cumpliría con los deseos y voluntad de ésta.          
Asimismo, el artículo V del Título Preliminar, de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, (1997) establece: “Es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y atender los 
problemas de desnutrición y de salud mental de la población, los de salud ambiental, así 
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como los problemas de salud del discapacitado, del niño, del adolescente, de la madre y del 
anciano en situación de abandono social”. 
Para nuestra investigación, representa un problema central de salud de la madre, la 
muerte cerebral ante un embarazo todavía en desarrollo: ¿Qué debe hacer el Estado ante esta 
situación? El artículo 108° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) establece que: 
“La muerte pone fin a la persona. Se considera ausencia de vida al cese definitivo de la 
actividad cerebral, independientemente de que algunos de sus órganos o tejidos mantengan 
actividad biológica y puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o cultivo. El 
diagnóstico fundado de cese definitivo de la actividad cerebral verifica la muerte. Cuando 
no es posible establecer tal diagnóstico, la constatación de paro cardiorrespiratorio 
irreversible confirma la muerte”, como además también ya lo hemos desarrollado.  
Si esto es así y clínicamente se considera que la madre ya ha muerto, sumado a que 
el Artículo 8° del Código Civil, (1984) que construye la posibilidad que toda persona tiene 
para disponer altruistamente todo o parte de su cuerpo para que sea utilizado, después de su 
muerte, con fines de interés social o para la prolongación de la vida humana: ¿No puede 
regularse que la madre gestante o la mujer, voluntariamente disponga que en caso su 
actividad cerebral cese, se permita utilizar su cuerpo como incubadora natural? Creemos que 
sí y que referida regulación no contraviene la dignidad ni mucho menos cualquier derecho 
extrapatrimonial que todavía los parientes puedan proteger respecto de la causante y en ese 
sentido existe una concordancia con el Artículo 15° de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, (1997) que establece: “Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene 
derecho: a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad” 
Lo señalado cobra más relevancia jurídica cuando el artículo XI del Título Preliminar 
de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) manifesta que: “En caso de defecto o 
deficiencia de la norma de salud, se aplican los principios generales del derecho”. Y es un 
principio general del derecho, favorecer a la vida, como además de manera objetiva se 
encuentra establecido en todos los dispositivos legales que ya se han mencionado en el 
presente trabajo. En esa línea constituye un principio el Artículo VIII del Título Preliminar 
del Código Civil, (1984) que indica que: “Los jueces no pueden dejar de administrar justicia 
por defecto o deficiencia de la ley. En tales casos, deben aplicar los principios generales 
del derecho y, preferentemente, los que inspiran el derecho peruano”. Así como de otras 
codificaciones nacionales, la obligación que tienen los jueces de suplir con derecho 
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comparado los defectos o vacíos que nuestro Derecho Nacional presenta y en esa línea 
analógica casuística podemos referirnos a los casos internacionales citados en el subcapítulo 
anterior y sumar casos nacionales que tienen que ver con la muerte cerebral de las madres y 
el alumbramiento de sus hijos póstumos y en atención a ello, es obligación de nuestro 
sistema jurídico regular tal situación.  
Así por ejemplo, en una publicación periodística nacional titulada: “Huancayo: 
Madre con muerte cerebral se convierte en  madre de una hermosa niña” del Diario 
Correo, (2017) se narró: “Una gestante con 30 semanas en la dulce espera perdió la 
vida al sufrir una preeclampsia que agudizó su estado y como consecuencia la 
muerte. Susana Fierro Ártica (36) ingresó el 23 de julio a la Clínica Cayetano 
Heredia en estado inconsciente al haber sufrido un hematoma intercerebral. Las 
circunstancias no fueron favorables para Susana por lo que decidieron trasladarla 
al Hospital Materno Infantil El Carmen donde se le diagnosticó muerte cerebral. 
Los médicos de dicho hospital practicaron una cesaría para poder salvar a la menor 
que llevaba en su vientre, logrando exitosamente alumbrar a una niña como se había 
pronosticado, pero la luz en Susana Fierro se desvanecía al haber sufrido una 
preclamsia severa que apagó definitivamente su existencia. El deceso fue registrado 
al promediar las 13:00 horas de ayer, mientras que a las 15:00 horas los efectivos 
policiales trasladaron el cuerpo de la desafortunada mujer a la morgue de Hualhuas 
donde se le practicó la autopsia de Ley”. 
O el caso ocurrido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, publicado en el Portal 
Web de Panamericana Televisión, (2013), bajo el título “NACE BEBÉ DE MUJER 
DECLARADA CLÍNICAMENTE MUERTA”, describiendo la noticia de la 
siguiente manera: “La bebé de una mujer gestante en estado de coma, de 34 años de 
edad, nació con vida ayer a las 7:13pm pensando 880 gramos. Médicos del hospital 
Loayza confirmaron el hecho a través de un comunicado. El jefe del Departamento 
de Ginecología y Obstetricia, Doctor Juan francisco Mere del Castillo, explicó 
que Nadia Miranda Ríos fue sometida a una cesárea post mortem y que ya ha sido 
declarada con muerte cerebral. La madre quedó en estado de coma, tras sufrir un 
derrame cerebral a los cinco meses de gestación. En primera instancia los médicos 
priorizaron la vida de la madre, sin embargo, afortunadamente la bebé nació con 
un estado de salud estable”. Estos son solo algunos casos que reflejan la originalidad 
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de nuestro tema y el aporte jurídico que pretendemos desarrollar al proponer la 
regulación de esta figura, sobre todo con nuestro aporte reflejado en nuestras 
conclusiones.  
Regular este tema significaría, basarse en lo señalado por el artículo XII del Título 
Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, (1997) donde se establece que las 
razones de conciencia o de creencia no pueden ser invocadas para eximirse de las 
disposiciones de la Autoridad de Salud cuando de tal exención se deriven riesgos para la 
salud de terceros y por ello regulado el tema ningún médico podría contravenir la voluntad 
de la gestante, manifestada evidentemente antes del lamentable diagnóstico de muerte 
cerebral.  
Así las cosas, la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, (1997) en el artículo XV 
de su Título Preliminar, obliga al Estado a promover la investigación científica y tecnológica 
en el campo de la salud, así como la formación, capacitación y entrenamiento de recursos 
humanos para el cuidado de la salud, y esa promoción es la que nosotros, de manera 
particular realizamos con el presente tema.  
El derecho a la vida, como ha quedado definido y estudiado en el presente trabajo, 
en realidad desde el punto de vista jurídico ha sido un derecho dinámico, arbitrariamente 
protegido solo para algunos humanos en épocas clásicas, anteriores y posteriores al 
nacimiento de Jesucristo y que desde la Edad Moderna se fue flexibilizando y adquiriendo 
realmente su carácter universal que se vio protegido de manera formal recién desde 1948, 
por lo menos para el mundo occidental, después de culminada la segunda guerra mundial 
que significó la muerte calculada de unas 70 millones de personas, en las estimaciones más 
nefastas. La humanidad en realidad toma conciencia del sentido de la vida después de haber 
atentado contra ella de manera aberrante, por lo que, con la presente investigación, 
entendemos que no es necesario que fallezcan cantidades exorbitantes de niños y madres, 
para recién regular una situación que además conforme las propias cifras de la Organización 
Mundial de Salud, va en aumento.  
Así, de acuerdo a un Informe publicado en la página web de la Organización Mundial 
de la Salud el 24 de mayo, (2018) de los 56,4 millones de defunciones registradas en el 
mundo en 2016, más de la mitad (el 54%) fueron consecuencia de las 10 causas que se 
indican a continuación: 
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 Las principales causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatía isquémica y 
el accidente cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 
2016 y han sido las principales causas de mortalidad durante los últimos 15 años. 
 La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) causó tres millones de 
fallecimientos en 2016, mientras que el cáncer de pulmón, junto con los de 
tráquea y de bronquios, se llevó la vida de 1,7 millones de personas. La cifra de 
muertes por diabetes, que era inferior a un millón en 2000, alcanzó los 1,6 
millones en 2016.  
 Las infecciones de las vías respiratorias inferiores continúan siendo la 
enfermedad transmisible más letal; en 2016 causaron tres millones de 
defunciones en todo el mundo. La tasa de mortalidad por enfermedades 
diarreicas, que se redujo casi un millón entre 2000 y 2016, fue de 1,4 millones 
de muertes en 2016. También ha disminuido el número de muertes por 
tuberculosis durante el mismo periodo, pero esta enfermedad continúa siendo 
una de las 10 principales causas de muerte, con 1,3 millones de fallecimientos.  
 Los accidentes de tránsito se cobraron 1,4 millones de vidas en 2016; alrededor 
de tres cuartas partes de las víctimas (el 74%) fueron varones. 
 Así, es evidente que un tratamiento sobre el tema se amerita en nuestro país, y que 
mejor que realizarlo a través de esta investigación científica jurídica.  
Un aspecto también relevante en la Ley General de la Salud es el tratamiento de las 
intervenciones quirúrgicas, tema relevante en nuestro estudio, en tanto puede ser que por 
una deficiente operación quirúrgica se genere una muerte cerebral y en ese aspecto, en el 
Artículo 3° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) se ha establecido que “Toda 
persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atención médico 
quirúrgica de emergencia cuando lo necesite, estando los establecimientos de salud sin 
excepción obligados a prestar esta atención, mientras subsista el estado de grave riesgo 
para su vida y salud.”.  
Y continuando con este fundamento, la Ley General de Salud, (1997) en su artículo 
4° señala que:  
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“Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirúrgico, sin su 
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si 
correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptúa de este requisito las 
intervenciones de emergencia. La negativa a recibir tratamiento médico o 
quirúrgico exime de responsabilidad al médico tratante y al establecimiento de 
salud, en su caso”. 
El consentimiento es pues, el elemento, presupuesto o requisito fundamental para la 
disposición o tratamiento del cuerpo humano, es a su vez el reflejo de la libertad de la 
persona, de su propia autonomía, de su decisión, de su poder sobre sí misma y es ese sentido 
social, jurídico y médico el que debe ser respetado por todos los operadores de salud del 
país, claro está el respeto legal parte de la identificación de una norma de la misma naturaleza 
que les permita usar o disponer del cuerpo de una paciente para el fin más humano de nuestra 
raza, la vida.     
Un último aspecto que ahondaremos en nuestras conclusiones sobre esta norma, es 
lo dispuesto por los últimos párrafos del Artículo 8°, de la Ley N° 26842, Ley General de la 
Salud, (1997) que a su letra declara: “Para la disposición de órganos y tejidos de cadáveres 
se estará a lo declarado en el Documento Nacional de Identidad, salvo declaración 
posterior en contrario hecha en vida por el fallecido que conste de manera indubitable y los 
casos previstos en el Artículo 110 de la presente ley. En caso de muerte de una persona, sin 
que ésta haya expresado en vida su voluntad de donar sus órganos o tejidos, o su negativa 
de hacerlo, corresponde a sus familiares más cercanos disponerlo”. 
La pregunta es interesante: ¿Podrá la mujer gestante o no, consignar en su documento 
de identidad (DNI) su voluntad que con su cuerpo -ante su muerte cerebral- se conserve la 
vida de su hijo? Preliminarmente podemos decir que sí, basándonos en la analogía que se 
puede hacer lo mismo con los órganos, es decir, al manifestar en nuestro DNI que deseamos 
donar nuestros órganos, en realidad estamos permitiendo que, ante una muerte cerebral, 
nuestros órganos puedan ser extirpados y trasplantados en otra persona. ¿Y si podemos hacer 
eso para salvar la vida de personas desconocidas? ¿No haríamos más o por lo menos igual 
por nuestros propios hijos?     
2.3. Los alumbramientos especiales 
En el presente subcapítulo citamos algunas formas de alumbramientos especiales: 
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 “Alumbramiento con hipnosis” 
Es una técnica que permite, a través de la autosugestión, alcanzar un estado de 
calma que ayuda a afrontar el parto de manera más relajada y consciente. Según 
las estadísticas, esta técnica da buenos resultados en el 70 por ciento de los casos 
y en el 10 por ciento llega a eliminar el sufrimiento. Si se aplica al parto, la 
hipnosis permite controlar la propia emotividad y actuar sobre el tono muscular, 
con la finalidad de acelerar la dilatación, abreviar el trabajo del parto y atenuar 
el dolor.  
Quien escoge afrontar el nacimiento de su hijo utilizando esta técnica debe 
realizar con una cierta anticipación un ciclo de 7-8 encuentros con la matrona. 
Antes que nada, hay que someter a la futura mamá a un test para poner a prueba 
su disponibilidad efectiva a entraren un estado de "trance". Luego, se procede 
con la inducción hipnótica para obtener el máximo relax posible, ya sea a nivel 
psicológico o muscular. En la práctica, la futura mamá se entrena imaginando su 
propio parto para tener controlada la ansiedad (opinión "anticipatoria"), que 
caracteriza las fases finales del embarazo y que nace del temor a afrontar una 
experiencia desconocida. La sesión, en general, comienza con una sugestión 
verbal, propuesta por la matrona o bien elaborada directamente por la 
futura mamá, después, la matrona repite una o incluso más frases clave para 
proceder al paso gradual del estado de vigilia al estado de "trance" hipnótico.  
  “Dar a luz con el método oriental”  
La medicina tradicional china parte del principio de "energía" que, circulando en 
el organismo de modo equilibrado y armonioso, garantiza salud y bienestar. Si 
este flujo energético se altera, se crean trastornos fisiológicos de distinta 
naturaleza, que se pueden resolver pinchando la piel con agujas específicas, para 
reequilibrar el paso de la energía y, por consiguiente, influir sobre la curación de 
la enfermedad y dar alivio a las sensaciones dolorosas. Sin embargo, la 
acupuntura, además de curar la enfermedad, es un válido medio para ayudar a la 
gestante a afrontar los meses de espera y el momento del parto, además depara 
estimular un cambio radical fetal, en el caso de que el niño esté en posición 
transversal o podálica.  
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En la práctica, la medicina moderna ha descubierto que la acupuntura actúa en 
más niveles, bloqueando la transmisión del dolor de los tejidos periféricos al 
cerebro, a través de un ligero estímulo doloroso. Por qué se bloquea el dolor 
introduciendo la aguja en un punto de la piel, se estimulan algunas fibras 
nerviosas y se activa una sustancia que funciona de filtro. Así, las neuronas que 
deben transmitir el dolor al sistema nervioso central lo bloquean o lo atenúan 
considerablemente. Las anestesias naturales. El estímulo doloroso provocado 
con la aguja en cualquier punto de la piel determina la liberación de sustancias 
producidas de forma natural por nuestro organismo, que tienen una función de 
control sobre el dolor. La más conocida es la endorfina que reduce la sensibilidad 
al dolor. Luego, hay otra sustancia que tiene, entre sus funciones, también la de 
controlar el dolor y actuar sobre el humor, como la serotonina. Si el trabajo del 
parto se retrasa las agujas se pueden colocar en una serie de puntos, que ayudan 
a acelerar el inicio del trabajo del parto, a aumentar la intensidad y la frecuencia 
de las contracciones, y a aliviarla incomodidad física, la aplicación de las agujas 
se hace en casa, antes de la hospitalización. Se actúa sobre algunos puntos de la 
mano, de los tobillos y de los pies, en una o más sesiones repetidas en 
días consecutivos. 
Cuando se inicia el trabajo del parto, el objetivo es aumentar la frecuencia y la 
intensidad de las contracciones y la dilatación del cuello del útero. En esta fase, 
se pinchan algunos puntos a nivel del pie que llegan a reducir, sin quitar lucidez 
a la mujer, en un 30 por ciento la duración del trabajo del parto y en un 50 por 
ciento la intensidad del dolor. En la fase expulsiva, se actúa sobre algunos puntos 
de las manos y de la columna vertebral para estimular la expulsión. La mujer 
puede dar a luz en la posición que prefiera también tumbada, después de que se 
hayan introducido las agujas en la zona idónea. En la última fase que precede a 
la expulsión, pueden ser estimulados algunos puntos del abdomen que 
normalmente no se tocan durante el embarazo, para no provocar reacciones 
reflejo que podrían provocar las contracciones uterinas antes de tiempo. Cuándo 
escoger la acupuntura. Lo único importante que hay que tener en cuenta es que 
esta técnica no está aconsejada en los casos de sufrimiento fetal, lesiones 
importantes del canal del parto, provocadas por partos anteriores o enfermedades 
serias del embarazo, como gestosis o preeclampsia. (Criando Múltiples, 2009) 
47 
 
  “Dar a luz en el agua”   
Según Odent, (1999) el inventor del parto en el agua, en los muchos congresos 
en los que ha participado, ha evidenciado los beneficios que esta técnica tiene 
para la mamá y para el niño que va a nacer, en términos de dulzura y serenidad. 
El grupo de médicos que se opone a este tipo de parto sostiene, en cambio, que 
el agua interfiere en las modificaciones del aparato genital femenino durante el 
período expulsivo puede producir una excesiva distensión del canal del parto, 
obstaculizando así el paso del niño que necesita adherirse bien al canal 
para encontrar fácilmente una vía de salida.  
En los años 70, las salas de partos se renovaron, en un intento de responder a las 
exigencias y deseos de las parturientas y se comprobó cómo la presencia del agua 
era percibida por la mamá como fuente de serenidad y tranquilidad. El ruido, la 
visión y el contacto con este elemento resultaban indispensables para desplazar 
la atención del dolor y del miedo al trabajo del parto. La futura mamá da a luz en 
una sala de partos en la cual hay una bañera. Las ventajas del parto en el agua no 
se limitan únicamente a la esfera psicológica. 
Está probado que a) el agradable masaje ejercido por el agua sobre la piel y la 
temperatura confortablemente tibia garantizan beneficios concretos también en 
el aspecto psicofísico, b) el agua tiene una función relajante, ya que produce un 
mayor control de la presión arterial, que estabiliza sus valores medio-bajos, el 
flote da una mejor percepción del propio cuerpo y proporciona un mayor control 
de los haces musculares, esencial durante el parto, el agua caliente, a una 
temperatura de 37/38 grados, relaja los músculos y dilata el canal del parto, 
facilitando el paso del niño, c) el calor alivia el sufrimiento durante el trabajo: 
atenúa la respuesta instintiva a los estímulos dolorosos, d) el contacto del agua 
con la piel ejerce un masaje que actúa al nivel de las terminaciones nerviosas 
cutáneas, y reduce los impulsos dolorosos transmitidos al cerebro durante cada 
contracción. 
Así como estos métodos especiales de alumbramientos, puede considerarse al 
alumbramiento post muerte cerebral como uno sui generis que persigue el mismo 
fin de la vida. 
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2.4. La concepción y el derecho a la vida del feto en la Jurisprudencia Constitucional 
Familiar 
El Tribunal Constitucional Peruano, mediante la Sentencia N° 01535-2006-PA del 
Expediente Nº 02005-2009 y la Medida Cautelar recaída en el expediente Nº 30541-2014-
18-1801-JR-CI-01 (al cual denominaremos segundo expediente) que sobre Amparo solicitó 
la Sra. Violeta Cristina Gómez Hinostroza en contra del Ministerio de Salud, han constituido 
en el marco jurisprudencial constitucional y de familia referente al concebido o feto en 
nuestro ordenamiento jurídico. 
Su trascendencia está, en haber determinado el inicio de la protección jurídica de la 
vida de un ser humano, esto es el momento en el que se considera a un individuo ser viviente.   
Así tenemos, que en el punto 3 (La vida como derecho fundamental) de las 
“Cuestiones a resolver” de la Sentencia N° 01535-2006-PA del Expediente Nº 02005-2009, 
el Tribunal Constitucional acertadamente delimitó el debate jurídico, en base a las siguientes 
cuestiones: 
• ¿La eliminación de un embrión fecundado antes de su completa anidación en el 
endometrio implica una afectación del derecho a la vida de un ser humano?  
• ¿El embrión fecundado es el "conceptus" al que el derecho peruano le otorga 
protección jurídica? 
• ¿La concepción se produce en la fecundación o en la anidación o también 
llamada implantación?  
• ¿Cuáles son los efectos de la píldora en la madre y en el proceso reproductivo 
humano? 
Para responder a estas interrogantes, el Tribunal Constitucional cita el trabajo de 
Chieri y Zanonni, (2001) los cuales respecto a la formación individual genética afirman que 
"en el caso del hombre, todas las células surgen de una inicial, el cigoto, el cual se forma a 
partir de la unión del óvulo procedente de la madre y el espermatozoide procedente del 
padre. El óvulo aporta toda la maquinaria celular, además de un núcleo que contiene la 
mitad de la información genética de la madre. El espermatozoide aporta exclusivamente el 
núcleo con la mitad de la información genética del padre. La fusión de ambas informaciones 
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genéticas da lugar al material genético del hijo; en consecuencia, cada nuevo individuo es 
único en su información genética, de aquí el término de individualidad biológica”. 
La doctrina jurídica manifiesta el concepto de la siguiente forma:  
Lo mencionado puede complementarse con Doctrina Jurídica que definen a la 
concepción de la siguiente manera:  
• "Unión de los materiales suministrados por ambos sexos en el acto procreativo, 
para la formación de un nuevo ser", y se remite, entre otros al término preñez 
García Calderón, (2009). 
• "El acto de la fecundación y comienzo del proceso vital". Se agrega que 
fisiológicamente "La concepción se efectúa en el momento en el cual la cabeza 
del espermatozoide penetra en el óvulo. La concepción no es inmediata a la 
cópula carnal; pues a veces puede transcurrir algún tiempo desde ésta al instante 
en que el espermatozoide, o elemento masculino, fecunda el óvulo o elemento 
femenino". En cuanto al aspecto estrictamente jurídico señala que "Desde la 
concepción en el seno materno comienza la existencia de las personas..." 
Cabanellas, (2003). 
Las ideas plasmadas por el Tribunal se ven evocados en los principios, que ponen el 
origen de la fecundación como proceso vital. Sin embargo, la fecundación es un proceso que 
dura algunas horas, y se inicia con la penetración del espermatozoide en el óvulo, y concluye 
luego con la interacción bioquímica con la formación del cigoto que es la célula que resulta 
de la fusión de los pronúcleos masculino y femenino. 
Por otro lado, El Tribunal Constitucional Peruano, mediante la Sentencia N° 01535-
2006-PA del Expediente Nº 02005-2009, considera que: “La anidación no es un acto 
instantáneo, sino que también es un proceso que comienza aproximadamente al sétimo día 
de la fecundación, cuando el cigoto ya transformado en blastocito empieza a adherirse al 
endometrio y con la hormona llamada gonadatrofina coriónica humana (HCG) secretada 
por el blastocito a través de la sangre, el cuerpo materno advierte que se está desarrollando 
un nuevo individuo, actuando entonces para impedir la ovulación”. Finalmente, el Tribunal 
Constitucional, en la misma Sentencia e interpretando la Constitución y Derechos 
Fundamentales y resaltando los principios por homine y pro debilis concluye respecto del 
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caso: “Teniendo en cuenta todo lo expresado hasta aquí, y surgiendo la disyuntiva de tener 
que optar por uno de los principios de interpretación constitucional desarrollados supra 
respecto a la constitución del concebido; este Colegiado se decanta por considerar que la 
concepción de un nuevo ser humano se produce con la fusión de las células materna y 
paterna con lo cual se da origen a una nueva célula que, de acuerdo al estado actual de la 
ciencia, constituye el inicio de la vida de un nuevo ser. Un ser único e irrepetible, con su 
configuración e individualidad genética completa y que podrá, de no interrumpirse su 
proceso vital, seguir su curso hacia su vida independiente. La anidación o implantación, en 
consecuencia, forma parte del desarrollo del proceso vital, mas no constituye su inicio, pues 
es la concepción la que condiciona el embarazo y no el embarazo a la concepción, y es el 
concebido el que origina la condición de mujer embarazada, y no la mujer embarazada la 
que origina la condición de concebido”. 
Asimismo, asume como válido su razonamiento considerando que conforme al 
Artículo 55° de la Constitución Política del Perú, (1993), los Tratados celebrados por el 
Estado y en vigor forman parte del Derecho Nacional en concordancia con la Cuarta 
Disposición Final y Transitoria de la citada Carta Política, que precisa que: las normas 
relativas a los derechos y a las libertades que la Constitución reconoce se interpretan con la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos y con los tratados y acuerdos 
internacionales sobre las mismas ratificados por el Perú, añadiendo que como ha establecido 
el Tribunal Constitucional en la STC Nº 0014-2014-PI/TC acumulada (fundamento 11) y 
STC Nº 04058-2012-PA/TC (fundamento 16) a tenor del artículo V del Código Procesal 
Constitucional, las decisiones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos constituyen 
pauta interpretativa del derecho jurídico peruano en aplicación del control de 
convencionalidad.  
De lo analizado podemos concluir que el tema del inicio de la vida se encuentra 
todavía en la incertidumbre de saber si una medida cautelar es igual a superior a una 
Sentencia dictada por el Tribunal Constitucional, en tanto no se ha podido obtener 
información respecto a que si el proceso principal ya culminó con sentencia a favor de la 
distribución de la píldora del día siguiente (y por ende a favor de la Teoría de la Anidación) 
o si la sentencia fue desfavorables (considerando la clásica teoría de la Fecundación) por lo 
que será trabajo de la jurisprudencia y la doctrina, como fuentes de derecho dilucidar el 
tema.    
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CAPITULO III:  
TEST DE PONDERACIÓN: ¿QUÉ DERECHO PREVALECE? 
3. El derecho a usar el cuerpo de la madre diagnosticada con muerte cerebral 
como incubadora natural vs el derecho de la protección de la vida del feto. 
3.1. Postura Jurídica 
3.1.1. ¿Puede usarse el cuerpo de la madre diagnosticada con muerte cerebral como 
incubadora natural para permitir la vida del feto? 
Como ya hemos señalado, la muerte cerebral constituye el cese irreversible de toda 
actividad cerebral vital de los hemisferios y el tallo. Esto implica la pérdida irreversible de 
función de las células cerebrales y su destrucción total o casi total. El cerebro está muerto y 
el funcionamiento de los otros órganos se mantiene directa e indirectamente por medios 
artificiales. Esta condición se debe única y exclusivamente al uso de técnicas médicas 
modernas y, salvo en raras excepciones, solo puede mantenerse por tiempo limitado. 
 La tecnología puede preservar los órganos de una persona muerta (debidamente 
declarada muerta según los criterios neurológicos) durante un lapso de tiempo, por lo general 
de horas a días, rara vez más tiempo. No obstante, esa persona está muerta. Así entonces y 
conforme a la también señalada Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997) desde ese 
momento se considera legalmente muerta a una persona, conforme puede leerse de su 
artículo 108° que considera que: “la muerte pone fin a la persona, entendiendo la referida 
norma que se considera ausencia de vida al cese definitivo de la actividad cerebral, 
independientemente de que algunos de sus órganos o tejidos mantengan actividad biológica 
y puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o cultivo. El diagnóstico fundado de 
cese definitivo de la actividad cerebral verifica la muerte. Cuando no es posible establecer 
tal diagnóstico, la constatación de paro cardiorrespiratorio irreversible confirma la 
muerte”. 
Reiteramos el alcance de la muerte cerebral como ausencia de vida, para establecer 
que al considerar a la muerte cerebral como causa de una muerte en general, sabiendo que 




Debemos preguntarnos ¿Cuál es el tratamiento normativo para un cadáver? ¿Qué 
debe hacerse legalmente con un cadáver?  
El artículo 11° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, (1997), señala: “Los 
cadáveres de personas no identificadas o que, habiendo sido identificados, no hubieren sido 
reclamados dentro del plazo de treinta y seis (36) horas luego de su ingreso a la morgue, 
podrán ser dedicados a fines de investigación o estudio. Para los mismos fines podrán 
utilizarse cadáveres o restos humanos por voluntad manifiesta de la persona antes de 
fallecer o con consentimiento de sus familiares”.  Estableciéndose, un tiempo prudencial 
para retirar a un cadáver de la morgue permitiendo su uso única y exclusivamente para fines 
de investigación y médicos, es decir no se puede considerar a un cuerpo sin vida como un 
objeto típico -por ejemplo- de los Derechos Reales, (como un bien), susceptible de 
comercialización pues se ha convertido en una realidad exterior inerte, definición que 
aparentemente describiría a cualquier objeto con algún valor.  
Esto por supuesto, siempre como excepción a la lógica que una persona usualmente 
tiene familiares o interesados particulares que reclaman su cadáver.  
Y ahora nos consultamos: ¿El Ordenamiento Jurídico Peruano ha contemplado la 
posibilidad de utilizar el cuerpo de una madre diagnosticada con muerte cerebral para 
viabilizar el nacimiento de su concebido hijo? 
En el caso peruano, hemos señalado que el diagnóstico de muerte cerebral, en el 
Perú, debe establecerse bajo los parámetros de la Resolución Ministerial Nº 254-
2011/MINSA del Ministerio de Salud, amparándose además en su competencia establecida 
en el Reglamento de la Ley General de Donación y/o Trasplante de Órganos y/o Tejidos 
Humanos aprobados por Decreto Supremo Nº 014-2005-SA, en la que se estableció una 
“Guía Técnica Para la Realización de Procedimientos para el Diagnóstico de Muerte 
Encefálica”, la que una vez diagnosticada permite al médico previa consulta con sus 
familiares, e incluso podría ser sin esta, conforme a la Ley Nº 3473, Ley que promueve la 
obtención, donación y transplante de órganos o tejidos humanos, (2015) permitiendo  decidir 
en: 
a) Utilizar el cuerpo de la paciente para realizar la extracción de órganos a favor de 
terceras personas en lista de espera de donaciones de este tipo. En este supuesto, 
es claro que el cuerpo es un cadáver, o, 
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b) Que el médico a solicitud de la familia pueda con métodos auxiliares (como la 
intubación endotraquial de emergencia) permitir que el corazón siga bombeando 
oxígeno al cerebro, en este supuesto el término cadáver es más cuestionable.   
la norma no ha contemplado la posibilidad que la diagnosticada con muerte 
cerebral, previamente, manifieste su consentimiento para que su cuerpo independientemente 
de haber establecido en su Documento Nacional de Identidad la donación de sus órganos 
para terceras personas, pueda priorizar el conjunto de los mismos o los que sean necesarios, 
para el alumbramiento de su concebido incluso oponiéndose a lo que días, semanas, meses 
o años anteriormente manifestó en el Registro Civil.  
Concluyéndose que, la norma no ha contemplado la posibilidad que la 
diagnosticada con muerte cerebral, previamente, manifieste su consentimiento para que su 
cuerpo independientemente de haber establecido en su Documento Nacional de Identidad la 
donación de sus órganos para terceras personas, pueda priorizar el conjunto de los mismos 
o los que sean necesarios, para el alumbramiento de su concebido incluso oponiéndose a lo 
que días, semanas, meses o años anteriormente manifestó en el Registro Civil. 
3.1.2. ¿Puede coexistir en un mismo contexto el derecho a utilizarse el cuerpo de la 
madre diagnosticada con muerte cerebral como incubadora natural para permitir la 
vida del feto y el derecho a la vida del último mencionado? 
De todo lo analizado puede deducirse que la disposición del cuerpo de la madre 
diagnosticada con muerte cerebral para permitir la vida del feto y el derecho propiamente de 
este para llegar a su alumbramiento, no se contraponen en lo más mínimo, es más, en 
realidad, el primer supuesto permite en realidad la realización de la vida del feto.  
Referido lo anterior, no es inconstitucional la elaboración y aplicación de un 
protocolo o procedimiento desde la concepción misma hasta el alumbramiento que 
comprenda la posibilidad manifestada por la madre gestante de utilizar su cuerpo como 
incubadora natural en caso se presente una emergencia cerebral y muera.  
Así, parte de esta regulación comprenderá la manifestación del consentimiento 
expreso para la aplicación de tal procedimiento dado por la madre gestante, la disposición 
en el centro hospitalario de tecnología suficiente para poder cumplir con el protocolo y 
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utilizar el cuerpo como incubadora natural, la preferencia del uso del cuerpo en beneficio 
del concebido y el tiempo de aplicación del procedimiento.  
3.2. El Derecho a la vida.   
Sin lugar a dudas, el derecho a la vida es el centro de referencia de todos los demás 
derechos sean estos identificados como fundamentales o no. Sin vida no hay derechos. El 
derecho a la vida, como ha quedado definido y estudiado en el presente trabajo, en realidad 
desde el punto de vista jurídico ha sido un derecho dinámico, arbitrariamente protegido solo 
para algunos humanos en épocas clásicas, anteriores y posteriores al nacimiento de 
Jesucristo y que desde la Edad Moderna se fue adaptando y logrando realmente su carácter 
universal que se vio protegido de manera formal recién desde 1948. 
Así, el Tribunal Constitucional en el Expediente Nº 2016-2004-AA/TC LIMA, sobre 
el derecho a la vida, en sus Fundamentos 25 y 26 señala que:  
25. “Actualmente, la noción de Estado social y democrático de derecho 
concreta los postulados que tienden a asegurar el mínimo de posibilidades que 
hacen digna la vida y, en esas circunstancias, se impone principalmente a los 
poderes públicos la promoción de esas condiciones. La vida, entonces, ya no 
puede entenderse tan sólo como un límite al ejercicio del poder, sino 
fundamentalmente como un objetivo que guía la actuación positiva del Estado. 
Ahora el Estado está comprometido en invertir los recursos indispensables para 
desarrollar las tareas necesarias que le permitan cumplir con el encargo social 
de garantizar el derecho a la vida, la libertad, la seguridad y la propiedad 
privada.  
26. La Constitución Política de 1993 ha determinado que la defensa de la 
persona humana y el respeto a su dignidad son el fin supremo de la sociedad y 
del Estado; en tales términos, la persona está consagrada como un valor 
superior, y el Estado está obligado a protegerla. El cumplimiento de este valor 
supremo supone la vigencia irrestricta del d echo a la vida, pues este derecho 
constituye su proyección; resulta el de mayor connotación y se erige en el 
presupuesto ontológico para el goce de los demás derechos”.  
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Asimismo, en su primer párrafo la Convención Americana de Derechos Humanos, 
(1969) establece que “Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.  Este derecho 
estará protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepción.  Nadie 
puede ser privado de la vida arbitrariamente” 
Según (Chommali, 2011) y citando a Luis Mornadés, manifiestó: 
“El esfuerzo y el tiempo indicado son justificados porque se considera el respeto a 
la vida, siendo fundamental el derecho porque caracterizan la ética y la moral de la 
vida humana, evidenciando la relación de jerarquía justa entre las virtudes y 
valores, basados en el fundamento que reflexiona las prácticas y teorías, 
coincidentemente con la reflexión de los medios técnicos para poder entender los 
fines intrínsecos del ser humano”. 
Es fundamental los principios de la humanidad porque constituye el derecho a la vida 
desde el aspecto jurídico que permite ordenar el sentido de los derechos fundamentales de 
la declaración, trabajo, vivienda, anteponiendo las ideas que evidencia el orden jurídico, 
asociando la posibilidad de la inseminación artificial, condición de la madre biológica, 
gestante y la celebración y conservación de la donación de los órganos para fines benéficos. 
El derecho a la vida es consecuencia de la utilización del propio cuerpo de la mujer, 
si por causa natural muere el cuerpo cumple la función de incubadora, proporcionando que 
no se origine conflictos, existiendo un orden existente en la sociedad, el orden jurídico de la 
sociedad menciona el desarrollo y deducción de la investigación. 
Es importante regular los procesos y diagnóstico previo consentimiento a raíz de una 
muerte cerebral, generando el nacimiento del menor, según lo establecido de manera 
constitucional a través de las leyes. 
3.3. La Jerarquización de Derechos Fundamentales. 
Montalvo, (2016), señala que la jerarquización consiste en: “establecer categorías 
previas y rígidas entre los derechos constitucionales, de modo tal que en caso de conflicto 
prime el jerárquicamente superior. Se trata de una técnica que opera en abstracto, a priori, 
estableciendo prelaciones generales mediante las cuales se resuelven los casos particulares; 
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se pretende solucionar de antemano y de modo no circunstanciado el problema jurídico 
concreto.”  
Para Burga Coronel, (2011) “Hablar de jerarquización como criterio de solución de 
los conflictos entre los derechos fundamentales, supone aceptar la supremacía de un derecho 
sobre otro, lo cual dependerá de la medida que se emplee para determinar la importancia de 
los derechos involucrados en un caso concreto.” (pág. 254). 
Así, la Jerarquización implica ya contar con un método establecido para ser aplicado 
a cualquier tipo de realidad en la que se encuentren dos o más derechos, identificándolos y 
ubicando su importancia conforme al esquema de jerarquización ya establecido.  
3.5. Test de ponderación de derechos fundamentales 
Según Sotomayor Trelles, (2016) es importante la aplicación en estos últimos años 
de nuestra jurisprudencia, ante los fenómenos que ataca a la humanidad, estableciendo la 
atención de los tribunales constitucionales en ponderar los principios de una forma 
proporcionada. (p.36) 
La ponderación se refiere a la posibilidad de resolver asuntos en los que compitan 
más de un derecho fundamental utilizando como base el modelo de ponderación, que nace 
de una toma de decisiones que puede ser estratégica o táctica, dependiendo de lo que él autor 
entiende del caso concreto, es decir de las características propias de cada problema.  
Según Burga, (2013) “El otro criterio de solución, denominado balancing test o test 
de ponderación de derechos o test de proporcionalidad, consiste en hacer una comparación 
entre los derechos en conflicto, sin dejar de lado las características especiales de cada caso 
en concreto, a fin de determinar cuál derecho es más importante o tiene un “peso” superior.” 
Así podemos concluir que con esta herramienta analítica de derechos fundamentales 
lo que se busca  es identificar la importancia y relevancia de un derecho frente a otro en 
determinada situación, sin embargo se parte de la premisa que los derechos en juego, poseen 
un nivel de importancia (si se quiere jerarquía) previamente establecida por las fuentes del 
derecho, en este caso la Jurisprudencia, significa entonces que uno de los grandes problemas 
de esta forma de razonamiento es el someter siempre a competencia a dos derechos 
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fundamentales, ubicando en un plano secundario la posibilidad de complemento entre 
ambos.  
3.5.1. Subprincipios en el Test de Proporcionalidad. 
La proporción de los subprincipios del test han desarrollado métodos dentales, con 
la posibilidad ante cualquier bien inmaterial o material, comprendiendo el ámbito político, 
jurídico y social; por su importancia que establece la doctrina:  
La idoneidad: “Es idóneo del subprincipio identifica la ley legítima a través del 
derecho fundamental que persigue la legitimidad constitucional, la intervención del 
derecho es muy importante porque constituye el fundamento de la constitución, 
apoya el tratado de las normas y deroga explícitamente cualquier expresión 
secundaria según lo dispuesto por la carta magna”. (Cárdenas, 2016) 
Las disposiciones se desprenden de la constitución cuando se lo otorga principios 
legislativos, las normas administran la intervención del derecho fundamental en base 
de vínculos de interés, para salvaguardar la autoridad. Esta actuación no se encuentra 
relacionado ante el fin único porque genera sospecha de incumplimiento del 
principio de proporción. (pág. 73)  
De intervención es aquel elemento idóneo que permite la afectación del derecho 
fundamental, consiguiendo propuesta útil y apropiada ante un fin constitucional 
legítimo. 
La necesidad: A través del juicio se ha superado la afectación del derecho, ajustando 
en principio que permite su calidad gran necesidad, es importante examinar la 
indispensabilidad, por una igualdad eficaz; presumiendo el juicio de igualdad de para 
perseguir el logro final (Castilla, 2008, p. 21 y 24). 
El autor hace referencia a lo que recaen la resolución del tribunal constitucional, el 
principio de proporción es elemental porque determina la norma constitucional en 
disposición al propósito adecuado del fin perseguido. La necesidad utilizando una medida 
que permita sacrificar el principio de la constitución, pero en un menor grado, este efecto 
sufre cambios en la seguridad jurídica, utilizando alternativas que consideran la necesidad 
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de tener un juicio para poder reducir los alcances de protección jurídica en base a las 
exigencias registradas del formulario que en legalizado por la notaría. 
La constitución está interpretada para establecer las necesidades adoptadas por el 
legislador, extiende un fin, como resultado que limita el derecho, consiguiendo diversas 
alternativas ante aquella menor aflicción que lo antepone el derecho fundamental. 
La necesidad de poder concluir a través de elementos que pondera el derecho 
fundamental en la práctica del Estado.  
3.6. La proporcionalidad propiamente dicha. 
Según Salvatierra, (2018) señala que: “el principio de proporcionalidad es definido 
teniendo como base las ventajas que se obtienen mediante la intervención legislativa en el 
derecho fundamental, las cuales deben compensar los sacrificios que esta implica para sus 
titulares y para la sociedad en general” (p. 23)  
Así mismo, Burga, (2014) manifiesta que: “el principio de proporcionalidad resulta 
aplicable cuando existe intervención estatal en los derechos fundamentales. Así, vemos que 
el Tribunal Constitucional ha estimado que la proporcionalidad entre las partes 
involucradas en el conflicto, una vez infringida, obedece a la condición de excesos por parte 
de un sujeto en la relación material, es decir, de desigualdad de acciones de una de ellas en 
su condición de poder público., esta premisa sitúa el fin que contemplan los excesos 
expuestos en cada caso”. (p.37).  
Al respecto, se admite que se está frente a una relación razonable cuando existe un 





3.7. Realización del Test de Ponderación 
La hipótesis de la presente investigación se sustenta en que el desarrollo de la 
medicina permite salvaguardar la vida de la madre y/o del feto según las diferentes y 
dinámicas circunstancias que se desarrollan en las constantes interacciones entre los dos 
sujetos de derecho mencionados antes del nacimiento del último y atendiendo que unas de 
esas nuevas interacciones ocurren cuando en el periodo de gestación la madre es 
diagnosticada con muerte cerebral, permaneciendo aún con vida el feto. 
Este tema implica conversar y discutir sobre el derecho que tiene una persona a 
decidir el destino final de su cuerpo una vez sea declarado como muerto, tal situación reviste 
más importancia al hablar de una madre gestante, debido que por un espacio que la medicina 
considera como máximo de 40 semanas, es de la mujer de quien depende la existencia de 
otro ser.  
Así, para poder distinguir la importancia jurídica entre el derecho que tiene la madre 
a decidir que su cuerpo sea utilizado como incubadora natural de su concebido si es que 
acaso y lamentablemente sea diagnosticada o declara como muerta cerebralmente y el 
derecho del propio concebido a nacer, se ha desarrollado en las líneas anteriores los aspectos 
más resaltantes de ambas situaciones en base al conocido “Test de Ponderación de 
Derechos” encontrando que en nuestro caso no existe conflicto entre ambos derechos, y por 
el contrario se completan, es que en realidad la madre con su decisión permite la existencia 
de su hijo.  
El método de la ponderación nos ha brindado conclusiones necesarias que permiten 
completar el vacío identificado sobre el tema en la Ley General de la Salud (por ejemplo, 
sobre nuestra investigación solo nos hemos referido al artículo 4 y 7 que regulan aspectos 
relacionados al consentimiento y la gestación) y en el Ordenamiento Jurídico en general, 
posibilitando que propongamos al final de este trabajo una normativa para suplir estos 
defectos.  
Por lo tanto, y en base al Test de Ponderación podemos afirmar que el derecho a la 
vida debe ser protegida en cualquier forma advertida, esto es, desde la decisión de la madre 
y desde el derecho mismo a nacer que tiene el concebido, lo significa para nuestro orden 
jurídico, una mayor atención en las posibilidades no reguladas que permitan la conservación 
de la concepción y nacimiento de un nuevo ser humano. 
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3.7.1. Elementos estructurales de la ponderación. 
3.7.1.1. Idoneidad 
La idoneidad del tema de investigación radica en adoptar una medida 
legislativa capaz de regular un procedimiento idóneo para salvaguardar la vida de un 
feto en caso su madre, diagnosticada con muerte cerebral, y previamente, haya 
manifestado su consentimiento en el sentido de la disposición de su cuerpo como 
incubadora natural de su hijo, todo para permitir su alumbramiento. La herramienta 
legislativa ha identificado que el Estado de derecho está cuestionado, por los malos 
entendidos de terceros, es alcanzado a través de la ley objetivas, permitiendo que se 
cumpla esto mandatos en los individuos. 
La herramienta legislativa es idónea en tanto al ser identificado nuestro país 
como un estado de derecho, es el derecho y sus reglas los que, lejos de cualquier 
cuestionamiento moral (malentendido) u opinión de terceros, deben cumplirse 
obligatoriamente, es decir solo mediante la ley puede alcanzarse un grado de 
objetividad tal que obligue a todas las personas en nuestro país a cumplir sus 
mandatos.  
Es idóneo también, el hecho de poder servirse de la tecnología para lograr 
preservar la vida y si es que esta permite el uso de un cadáver, para viabilizar la 
existencia de un nuevo ser, creemos que lo correcto es regular tal posibilidad en aras 
de defenderé el principal derecho fundamental. 
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           3.7.1.2. Necesidad 
 Para determinar la necesidad utilizando el Test de Ponderación, debemos 
comparar la propuesta legislativa dirigida a suplir el vacío existente en la regulación del 
tema de investigación con otras alternativas que pretendan satisfacer el objetivo propuesto 
con la misma idoneidad, siendo que, si de la comparación resultase que las otras alternativas 
no satisfacen el objetivo propuesto, se comprobaría la necesidad de regular tal situación.  
 En nuestro tema de investigación, otra medida que podría reemplazar la 
presente sería la aplicación de manera general el artículo 1° de la Constitución del Perú, 
(1993) que destaca como fin supremo de la sociedad y el Estado la defensa de persona 
humana y el respeto a su dignidad, sin embargo ante la situación planteada en la que 
necesariamente interviene la medicina, el médico sin reglamento alguno aplicable en tal 
contexto y con el uso de la tecnología, no podría decidir sobre la utilización de un cadáver 
o cuerpo de una persona clínicamente declarada muerta para salvaguardar la existencia de 
su concebido, amparado únicamente en el artículo de la Constitución citado, debido a que 
tal vez los familiares se oponen a tal decisión.  
Sin embargo, en estos supuestos y más allá que los textos normativos descritos en el 
párrafo anterior claramente benefician al concebido, sin ley o reglamento que regule el 
procedimiento sobre la utilización del cuerpo de una mujer diagnosticada con muerte 
cerebral para la continuación del proceso de gestación, el médico estaría impedido de decidir 
este uso, en tanto además pueden surgir, como lo hemos mencionado, objeciones de orden 
moral.  
Así concluimos que no existe una mejor alternativa para regular la situación 
planteada, que la inclusión en nuestro Ordenamiento Jurídico de un procedimiento o 
protocolo de esta situación. 
7.1.2. Proporcionalidad en sentido estricto 
Este último paso en nuestro Test de ponderación es el más singular y se puede decir 
complicado, en tanto como hemos expresado anteriormente, al ponderar nuestros derechos, 
es decir: “El de la madre a decidir la utilización de su cuerpo como incubadora natural para 
el nacimiento de su hijo” y el “propio derecho del feto a la vida” evidentemente no se 
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advierte una contraposición que lleve a una comparación entre el grado de satisfacción o 
afectación en los derechos mencionados, sin embargo si pueden advertirse sus importancias.  
Es necesario tener presente, que, al manifestar su consentimiento, la probable 
contraposición de estos aspectos: morales y legales pierde trascendencia alguna, debido y 
conforme al Artículo 8° del Código Civil, (1984) que señala: “…cualquier persona después 
de su muerte puede disponer de su cuerpo para fines de interés social o para la prolongación 
de la vida humana”. Y en ese sentido que mayor derecho que prolongar la vida de tu propio 
hijo, por lo mismo con consentimiento de por medio no existe contraposición con algún tipo 
de moral.  
Igual, responderemos las preguntas comunes sobre este ítem relacionadas a la 
intensidad y empezamos: ¿Cómo determinar el grado de intensidad de afectación de los 
derechos descritos? En todo el presente trabajo hemos desarrollado estos derechos y podido 
concluir que la decisión de una madre sobre la utilización de su cuerpo después del 
diagnóstico cerebral está protegida por el ordenamiento jurídico peruano, así como la 
importancia del derecho a la vida de un concebido está de por sí descontada, el asunto es 
completar el vacío normativo existente al momento de hacer efectiva esta protección en una 
situación tan delicada como la que estamos desarrollando. 
Al respecto, nuestro Ordenamiento Jurídico en la actualidad no prevé una situación 
así, limitando la libertad de la mujer embarazada sobre la posibilidad de conservar la vida 
de su hijo que, puede ocurrir, sea póstumo.   
Así podemos concluir en nuestro Test de Ponderación, que el grado de intensidad de 
ambos derechos es alto y relevante, al igual que la idoneidad y necesidad, resultando 
entonces que es proporcional en sentido estricto proponer una norma que regule la 
posibilidad materia de la investigación, en tanto de continuar con este vacío legal se estaría 





4. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
4.1. Análisis de las encuestas realizadas  
Para conocer, cual es la opinión de los especialistas médicos (ginecólogos y 
obstetras), es que se ha planteado una encuesta, con el objeto de determinar si la postura 
planteada es avalada por estos la cual se determina en función de las interrogantes que 
pasaremos a analizar: 
Tabla Nº 1: 
 Determinación de Muestra:  
Denominación Población Muestra % 
Especialistas médicos 
(ginecólogos y obstetras) 
156 60 % 
   
 Fuente: Elaboración Propia 
 
En cuanto a los Especialistas Médicos (ginecólogos y obstetras) se cuenta con una 
población de 156 unidades de los cuales se han encuestado a 60 unidades, los mismos que 
representan el 100 % de nuestra población, la muestra ha sido determinada a razón de que 
solamente estos han contestado la encuesta debido a que los restantes no han colaborado ya 








4.1.1. De los Especialistas Médicos (Ginecólogos y Obstetras)  
Tabla Nº 2: 
¿Conoce usted de un protocolo o procedimiento para proceder en caso la madre gestante 








Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 1: 
Médicos Especialistas (Ginecólogos y Obstetras)  
 






UNIDADES DE ESTUDIO 
Especialistas médicos (ginecólogos y obstetras) 
Frecuencia % 
Si 32 53.33 
No 28 46.66 




 Del 100% de los encuestados, un equivalente al 53.33% conocen de algún protocolo 
de procedimiento a utilizar en caso del diagnóstico de muerte cerebral en la madre gestante. 
Asimismo 46.66% no conoce de algún protocolo de procedimiento a utilizar en caso del 
diagnóstico de muerte cerebral en la madre gestante. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), requería en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, debe entenderse que 
los que afirmaron conocer algún procedimiento respecto del tema no precisaron cuál, 
creando un sesgo en la validez de la respuesta, debido a que no justificaron la misma, sin 
embargo entrevistando o conversando con los encuestados pude deducir que su 
conocimiento formal de los procedimientos médicos (normas, directrices, reglamentos, etc.) 
es general y que en realidad la aplicación de protocolos respecto a situaciones de emergencia 
relacionadas con la propia existencia es empírico, pero no por eso inefectivo. 
Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su desconocimiento 
en la no presentación de casos relacionados con la muerte cerebral en pleno proceso de 








Tabla Nº 3:  
¿Está usted de acuerdo con privilegiar la vida del feto y utilizar el cuerpo de la madre 
gestante diagnosticada con muerte cerebral como una incubadora natural del niño por 







Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 2: 
Médicos Especialistas (Ginecólogos Y Obstetras)  
 







UNIDADES DE ESTUDIO 
Especialistas médicos (ginecólogos y 
obstetras) 
Frecuencia % 
Si 51 85 
No 9 15 




Del 100% de los encuestados, un equivalente al 85.00% se mostró de acuerdo con 
privilegiar la vida del feto y utilizar el cuerpo de la madre gestante diagnosticada con muerte 
cerebral como una incubadora natural del niño por nacer. Asimismo, un 15.00 % no se 
mostró de acuerdo con la utilización del cuerpo maternal en la forma planteada. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, no se precisó la razón 
de las mismas, creando un sesgo en la validez de la respuesta, sin embargo en algunas de las 
respuestas, se puede leer que la justificación de las mismas se basó en el hecho de priorizar 
bajo cualquier punto de vista, la protección de la vida humana, fomentándola por ejemplo 
en el proceso especial que significaría el alumbramiento de un niño en estas especiales 
condiciones no tan naturales. 
Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su respuesta en el 
hecho que aparentemente existiría un conflicto ético en la solución, al mantener con vida de 
manera artificial el cuerpo de la madre, sin ninguna esperanza de recuperación, sino 
exclusivamente como incubadora para su concebido, lo cual entienden contravendría el ciclo 
natural de la propia vida de la madre, acotando además que los parientes, tal vez, no 




Tabla Nº 4:  









Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 3:  
Médicos especialistas (Ginecólogos y Obstetras)  
 







UNIDADES DE ESTUDIO 
Especialistas médicos (ginecólogos y 
obstetras) 
Frecuencia % 
Si 6 10 
No 54 90 




Del 100% de los encuestados, un equivalente al 10.00% respondió que Sí encontraba 
un problema ético en la pregunta planteada. Asimismo, un 90.00 % consideró que no 
existiría ningún inconveniente relacionado, no solo con la ética sino además con la moral. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el ¿PORQUÉ?), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, no se precisó la razón 
de las mismas, creando un sesgo en la validez de la respuesta, sin embargo en algunas de las 
respuestas, se puede leer que la justificación de las mismas se basó en el hecho de considerar 
que la realizar el procedimiento descrito, se afectaba la dignidad de la madre diagnosticada 
con muerte cerebral, pues consideran que la variación de su cuerpo en una incubadora, es un 
hecho antinatural, debido a que el proceso de gestación obedece a patrones naturales en el 
que interactúan tanto madre como feto vivos, por lo que contravenir tal sistema impuesto 
por la naturaleza, a la larga perjudicaría el desarrollo del probable recién nacido, no teniendo 
ni siquiera la certeza de un alumbramiento satisfactorio.   
Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su respuesta en el 
hecho que independientemente de las formas impuestas por la naturaleza o variadas por el 
ser humano, al priorizar el nacimiento de un feto cuya madre ha sido diagnosticada con 
muerte cerebral, en realidad se cumple con el objetivo más importante de la medicina, cual 
es, la protección y generación de la vida, no encontrando por ende ningún problema ético en 









Tabla Nº 5:  
¿Debería regularse o mejorar el procedimiento en el Perú en casos como el descrito? sí, 








Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 4:  
Médicos especialistas (Ginecólogos y Obstetras)  
 








UNIDADES DE ESTUDIO 
Especialistas médicos (ginecólogos y 
obstetras) 
Frecuencia % 
Si 54 90 
No 6 10 




Del 100% de los encuestados, un equivalente al 90.00% respondió que Sí debería 
regularse un procedimiento formal para estos casos. Asimismo, un 10.00 % consideró que 
no debería formalizarse el procedimiento para estos casos. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, no se precisó la razón 
de las mismas, creando un sesgo en la validez de la respuesta, sin embargo en algunas de las 
respuestas, se puede leer que la justificación de las mismas se basó en el hecho de considerar 
que con un protocolo específico para situaciones como la planteada, aumentarían las 
posibilidades para que la madre en pleno proceso gestacional, pueda decidir por utilizar su 
cuerpo como incubadora natural, en caso, lamentablemente fuera diagnosticada con muerte 
cerebral, y esto porque los encuestados manifestaron que en el ámbito de la medicina, es 
común realizar preguntas relacionadas con la supervivencia a los pacientes, por ejemplo al 
momento de ser intervenidos quirúrgicamente, corresponde de acuerdo a ley, librar de 
responsabilidad al médico, en caso lamentablemente la operación resultara mortal, por lo 
que afirman que explicada la idea del procedimiento en caso se presente un problema 
cerebral en la madre sobre todo en los primeros meses de embarazo, la consulta no sería 
agresiva, al contrario demostraría un mayor interés del galeno en la salud de ambas personas, 
es decir: madre y feto.    
Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su respuesta en el 
hecho que de regularse procedimientos como los planteados, las sensibilidades de las madres 
gestantes podrían verse perjudicadas, debido que de no entender la razón de la pregunta 
relacionada con la posibilidad de utilizar su cuerpo como incubadora, en caso, 
lamentablemente fueran diagnosticadas con muerte cerebral, podrían entender que en 
realidad la atención médica, no sería de calidad pues podrían perjudicarlas a nivel cerebral, 
prefiriendo entonces, estos encuestados que la situación se mantenga como en la actualidad 






4.2. Análisis de las encuestas realizadas a los abogados especialistas del tema.  
Para conocer, cual es la  opinión de los abogados especialistas en el tema, 
consideramos a los docentes universitarios del curso de Derecho Civil I, Personas o 
Derechos Fundamentales, según el Plan de Estudios de la Universidad los denomine, pero 
que se encarguen de dictar la cátedra en base al primer Libro del Código Civil y/o los 
Derechos de la Personalidad, Fundamentales o Humanos, planteando una encuesta con el 
objeto de determinar si se conoce o tiene información  sobre el tema de investigación, las 
cuales se determinan en función de las interrogantes que pasaremos a analizar. 
En ese contexto, y visitando las instituciones universitarias he logrado entrevistarme 
con alguno de estos profesionales que prefieren responder de manera anónima ante lo 
novedoso del tema de investigación, pero que laboran en las siguientes instituciones: 
Universidad Nacional de San Agustín, Universidad Tecnológica del Perú, Universidad de 
San Martín de Porres y la Universidad de La Salle. Así la muestra se elaboró de la siguiente 
manera: 
Tabla Nº 6:  
Determinación de muestra 
Denominación Población Muestra % 
 
Abogados Especialistas 









   
Fuente: Elaboración Propia 
En cuanto a los Abogados (docentes) especialistas en el tema se cuenta con una 
población indefinida de los cuales se han encuestado a 6 de las mismos, los cuales 
representan el 100 % de la población, por tal motivo la muestra ha sido determinada a razón 
de las que han contestado y colaborado con la encuesta y que han enseñado en alguna 






4.2.1. De los Abogados Especialistas en el Tema 
Tabla Nº 7:  
¿Conoce usted de un protocolo o procedimiento para proceder en caso la madre gestante 







Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 5:  
Abogados especialistas (Docentes) 
 






UNIDADES DE ESTUDIO 
Abogados especialistas (docentes) 
Frecuencia % 
Si 1 16.66 
No 5 83.33 




Del 100% de los encuestados, un equivalente al 16.66% conocen de algún protocolo 
de procedimiento a utilizar en caso del diagnóstico de muerte cerebral en la madre gestante. 
Asimismo 83.33% no conoce de algún protocolo de procedimiento a utilizar en caso del 
diagnóstico de muerte cerebral en la madre gestante. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, los que afirmaron 
conocer algún procedimiento respecto del tema no precisaron cuál, creando un sesgo en la 
validez de la respuesta, debido a que no justificaron la misma, sin embargo entrevistando o 
conversando con los encuestados me manifestaron (en realidad el único) que conocía sobre 
algún procedimiento debido a la lectura de algún artículo académico sobre el tema , en donde 
describían situaciones similares a la planteada, manifestando lo interesante que resulta la 
presente investigación, debido a que tales acontecimientos también pueden presentarse a 
nivel nacional. 
Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su desconocimiento 
en que el tema no forma parte del sílabo académico y que en razón a este es que desarrollan 
el curso relacionado con los Derechos Humanos, desconociendo si existe Jurisprudencia en 
la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre el tema, por lo que no pueden 











Tabla Nº 8:  
¿Está usted de acuerdo con privilegiar la vida del feto y utilizar el cuerpo de la madre 
gestante diagnosticada con muerte cerebral como una incubadora natural del niño por 







Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 6: 
 Abogados especialistas (Docentes) 
 







UNIDADES DE ESTUDIO 
Abogados especialistas (Docentes) 
Frecuencia % 
Si 6 100 
No 0 0 




El 100% de los encuestados manifestaron su conformidad con la posibilidad que la 
vida del feto pueda ser salvada por cualquier método, en este caso, el de usar el cuerpo de la 
madre como una incubadora natural.  
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar en este caso que la totalidad de los encuestados sí justificaron su 
respuesta, sustentándola en el derecho a la vida que es innato a cada ser humano y 
puntualizando en la mayoría de los casos los artículos 1 y 2 (inciso a) de la Constitución 
Política del Perú y el primer artículo del Código Civil, donde se establece con claridad 













Tabla Nº 9:  








Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 7:  
Abogados especialistas (Docentes) 
 








UNIDADES DE ESTUDIO 
Abogados especialistas (docentes) 
Frecuencia % 
Si 2 33.33 
No 4 66.67 




Del 100% de los encuestados, un equivalente al 33.33% manifestó que sí existe un 
problema ético en la utilización del cuerpo de la madre como incubadora natural. Asimismo, 
el 66.67% indicó que no encuentra mayor inconveniente ético en la situación planteada. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, los encuestados 
manifestaron que el problema radica en restarle su función natural al cuerpo de la madre, 
entendida esta, ya cerebralmente muerta, en simplemente como un mecanismo artificial que 
debería seguir sustentando únicamente la vida de la madre, pasando lamentablemente a un 
segundo plano la vida del feto, debido a que los encuestados consideran que de por sí el 
procedimiento para mantener con vida artificial a la madre es costoso, resaltando que 
mantener además la vida del feto sería algo inviable. 
 Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su respuesta en el 
hecho que no podría existir una contradicción ética en utilizar cualquier mecanismo, sea 
artificial o humano para permitir la vida o nacimiento de un feto, negar este hecho o 
contradecirlo significaría ir contra lo más ético que según los entrevistados puede existir, la 










Tabla Nº 10:  
¿Debería regularse o mejorar el procedimiento en el Perú en casos como el descrito? sí, 







Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 8:  
Abogados especialistas (Docentes) 
 








UNIDADES DE ESTUDIO 
Abogados especialistas (docentes) 
Frecuencia % 
Si 1 16,66 
No 5 83,33 




Del 100% de los encuestados, un equivalente al 16.66% manifestó que debería 
regularse o mejorar el procedimiento a utilizar en caso del diagnóstico de muerte cerebral 
en la madre gestante. Asimismo 83.33% al no conocer de algún protocolo de procedimiento 
a utilizar en caso del diagnóstico de muerte cerebral en la madre gestante, respondió 
negativamente. 
Es importante precisar que además de ser la pregunta cerrada (es decir con 
alternativas de si o no), exigía en su solución su justificación (es decir el” ¿PORQUÉ?”), 
pudiéndose apreciar que en la totalidad de las respuestas afirmativas, los que afirmaron 
conocer algún procedimiento respecto del tema no precisaron cuál, creando un sesgo en la 
validez de la respuesta, debido a que no justificaron la misma, sin embargo entrevistando o 
conversando con los encuestados me manifestaron (en realidad el único) que conocía sobre 
algún procedimiento debido a la lectura de algún artículo académico sobre el tema , en donde 
describían situaciones similares a la planteada, manifestando lo interesante que resulta la 
presente investigación, debido a que tales acontecimientos también pueden presentarse a 
nivel nacional. 
Por otro lado, los que respondieron negativamente justificaron su desconocimiento 
en que el tema no forma parte del sílabo académico y que en razón a este es que desarrollan 
el curso relacionado con los Derechos Humanos, desconociendo si existe Jurisprudencia en 
la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre el tema, por lo que no pueden 








Tabla Nº 11:  
¿Conoce de fuentes legales internacionales que regulen sobre el tema? Sí, no ¿cuáles? 







Fuente: Elaboración Propia 
 
Gráfico Nº 9:  
Abogados Especialistas (Docentes) 
 








UNIDADES DE ESTUDIO 
Abogados especialistas (docentes) 
Frecuencia % 
Si 0 0 
No 6 100 




El 100% de los encuestados desconoce de alguna normativa legal internacional 
específica sobre esta situación, máximo refieren que debe existir Sentencias de los 
Tribunales Internacionales de Derechos Humanos sobre el tema, indicando que las Naciones 
Unidas, Organización de Estados Americanos y Unión Europea, son los organismos 
internacionales llamados a promover en sus países integrantes, la regulación de estas 





PRIMERA:  Jurídicamente, tanto la madre gestante peruana y su feto, están protegidos a 
través de diversos dispositivos normativos, los cuales reflejan la protección 
jurídica que les favorece. Asimismo, el consentimiento de la madre para su 
tratamiento de salud en la época de gestación está desarrollada e interpretada, 
sin embargo, no existe normativa específica sobre la posibilidad de otorgar el 
mismo en la utilización de su cadáver para viabilizar el alumbramiento de su 
concebido o feto, por lo que se requiere de una regulación apropiada para 
evitar la vulneración de derechos fundamentales. La razón de mi posición se 
sustenta en que no existe en nuestro ordenamiento jurídico peruano derecho 
fundamental más trascendente, importante y garantista que el derecho a la 
vida. 
SEGUNDA:  La muerte cerebral está definida en el artículo 108° de la Ley General de 
Salud, como parte de la definición de la muerte médica o clínica, requiriendo 
su entendimiento de un enfoque multidisciplinar, en donde la medicina, 
necesariamente se ve afectada por la ética, el orden público y el aspecto 
social, y es en ese espacio que la medicina debe precisar el procedimiento y 
requisitos necesarios para concluir con la muerte del cerebro y del tronco 
cerebral. De este modo, el funcionamiento de los otros órganos se mantiene 
directa e indirectamente por medios artificiales y la posibilidad de seguir 
respirando obedece al uso de técnicas modernas y costosas que permiten solo 
limitadamente la vigencia del procedimiento. Es por ello, que se busca que el 
legislador adecue las normas correspondientes a esta nueva forma permitida 
por la ciencia de proteger la vida humana. 
TERCERA:  A saber que, el Derecho a la vida es el más importante de los derechos 
humanos y su protección jurídica formal tiene como punto e hito de referencia 
al artículo 3 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos que 
refleja la suma de una protección de la existencia que de manera seria fue 
considerada por el Derecho y el Estado por lo menos desde la Edad Moderna 
de la Humanidad hacia el presente. Esta vida humana lleva consigo de manera 
inherente a la dignidad, concepto protegido en el Instrumento Internacional 
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nombrado y por supuesto en nuestra Constitución Política. En la madre 
embarazada la protección del derecho a la vida se desarrolla en los derechos 
de la persona, establecidos en el Código Civil Peruano y en los fundamentales 
enunciados en la Carta Magna Nacional específicamente en su segundo 
artículo, pero abiertamente en toda la norma. Asimismo, la madre está 
protegida por la Ley General de la Salud. 
CUARTA:  Más allá de esto y así como es un derecho de la mujer interrumpir su 
embarazo debido a situaciones clínicamente comprobadas, se concluye que 
también es un derecho de la citada el autorizar que se utilice su cuerpo incluso 
con un diagnóstico más severo que la muerte cerebral, como lo es la propia 
muerte física, para que su cuerpo inerte o artificialmente vigente sea utilizado 
como incubadora natural del que está por nacer, por lo menos hasta que pueda 







PRIMERA:  Es necesario estandarizar el procedimiento médico en los casos que cese la 
actividad cerebral de una mujer embarazada y así de necesario es permitirle 
a ella antes, ¡evidentemente! de estar reducida a este estado, que pueda 
manifestar su consentimiento, en caso que lamentablemente en el transcurso 
de su embarazo pueda presentarse una situación como la descrita, 
brindándole la posibilidad que decida utilizar su cuerpo como incubadora 
natural para continuar con el proceso regular de gestación. 
 SEGUNDA: El Estado Peruano, debe ejecutar la Décima Tercera Política Pública de 
Estado, establecida en el Acuerdo Nacional, orientada al “Acceso Universal 
a los Servicios y a la Seguridad Social" que busca construir un país más 
equitativo, justo y sostenible. Así como, promover la maternidad saludable, 
velar por una atención especial a la madre gestante y asegurar condiciones 
adecuadas para el parto seguro, adecuando los programas a la realidad 
cultural de las gestantes, y garantizar el acceso universal a medicamentos de 
calidad y oportunos, tecnología médica de última generación; todo lo 
señalado como parte de una política integral de protección social, en el que 
inevitablemente destacaría el derecho a la vida. 
TERCERA:  Como parte de la política pública descrita en la segunda sugerencia, el Estado 
Peruano debe capacitar a los profesionales de la salud, sobre todo en las 
especialidades de ginecología y obstetricia, en el conocimiento de los 
protocolos o procedimientos para tratar casos especiales de alumbramientos, 
considerando que es un legítimo derecho de las madres, el autorizar el uso de 
su cuerpo ya sin vida, para proceder a mantener con vida y permitir el 
desarrollo gestacional del concebido o feto.  
CUARTA:  La Ley General de la Salud debe actualizar sus contenidos, considerando que 
su promulgación data del año 1997, a fin de la posible regulación del tipo 
especial del proceso de embarazo desarrollado en el vientre de una madre 
muerta clínica y tantas otras situaciones médicas contemporáneas que 




PROYECTO DE LEY QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO DE LA 
DISPOSICIÓN DEL CUERPO DE LAS MADRES GESTANTES 
DIAGNOSTICADAS CON MUERTE CEREBRAL COMO INCUBADORA 
NATURAL  
EXPOSICIÓN DE MOTIVOS:  
Que, la enfermedad cerebrovascular, en este tiempo es una de las principales causas de 
mortalidad y discapacidad en nuestro país y también a nivel mundial. Por ejemplo, a nivel 
mundial, las estadísticas nos muestran que aquellos pacientes con enfermedad 
cerebrovascular, tiene una mortalidad de 9.5%, estimándose en el Perú, que el 16% de todas 
las muertes prematuras son causadas por la enfermedad cerebrovascular. 
En el artículo “La Enfermedad cardiovascular en el Perú”, Saldaña, (2018) manifiesta que: 
“En el año 2010, se compararon datos del periodo 1989-2010 sobre la evolución de la 
enfermedad cardiovascular en los países de ingresos altos frente a los de ingresos medianos 
y bajos; encontrándose que, mientras que en los países de ingresos altos la incidencia, 
mortalidad y los DALY disminuyeron en 13% y 37% respectivamente, en los países de 
ingresos medianos y bajos la incidencia se incrementó en 22% y los DALY en 25%, sin 
ningún cambio significativo en la mortalidad. 
Que, de acuerdo al Ministerio de Salud, a través de su trabajo titulado “Análisis de las causas 
de mortalidad en el Perú”, (1986-2016), se ha concluido que según género, las principales 
causas de muerte en el 2016 fueron en las mujeres con infección respiratoria aguda baja, 
enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar intersticial y la 
enfermedad isquémica del corazón y que dentro de las neoplasias malignas las primeras 
causas de muerte fueron la del estómago, del hígado y vías biliares, de cuello uterino y de 
mama. 
Afirmando concluyentemente que, en relación a la enfermedad cerebrovascular, la tasa de 
mortalidad muestra una tendencia ascendente en el país y en todos los escenarios de estudio 
en el período 2003-2015, siendo que en el 2015 la mayor mortalidad se presentó en las 
personas que viven en el ámbito rural y en la población pobre, por lo que los departamentos 
de Amazonas, San Martín, Apurímac y Cajamarca presentaron las tasas más altas.  
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Por último, el referido estudio concluye que entre las causas de mortalidad que subieron de 
ubicación en el ranking del 1986 -2015, se tiene a la enfermedad cerebrovascular que pasó 
de la posición dieciocho a la segunda ubicación. Asimismo, la Organización Mundial de la 
Salud, (2016) estableció que las complicaciones que se presentan en el parto prematuro se 
han instaurado como una de las diez principales causas de muerte en aquellos países con 
ingresos bajos, con una tasa de mortalidad de 35mil defunciones por cada cien mil 
habitantes.  
Y teniendo en cuenta que existen casos documentados en países europeos como España, 
Italia y Portugal entre otros; en los que ante la muerte cerebral de la madre gestante, algunos 
médicos han decidido conservar su cuerpo (cadavérico o no por la ley) como incubadora 
natural para viabilizar el desarrollo del feto, por lo menos sobrepasada la semana 30 de 
embarazo y así permitirle al concebido ser alumbrado, así como atendiendo que es una 
finalidad del Estado Peruano la protección de la vida humana en todas sus dimensiones, 
teniendo especial consideración por el concebido es que debe regularse el procedimiento 
para la disposición como incubadora natural del cuerpo de las madres gestantes 
diagnosticadas con muerte cerebral.  
CONSIDERANDO. 
Que, en el inciso 1 del artículo 2° de la Constitución Política del Perú, (1993) se establece 
que: “el concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece”, norma fundamental 
concordante con el artículo 1 del Código Civil, (1984) que identifica a: “la concepción como 
el inicio de la vida humana”, estableciendo a su vez que el “concebido es sujeto de derecho 
para todo cuanto le favorece”, regulaciones que coinciden con  el artículo III del Título 
Preliminar de la Ley N° 28642, Ley General de la Salud (1997) en donde se “identifica al 
concebido como sujeto de derecho en el campo de la salud”. 
Que, en ese sentido el artículo IV de la Ley N° 28642, Ley General de la Salud, (1997) 
establece que: “la salud pública es responsabilidad primaria del Estado, así como la 
responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la sociedad 
y el propio Estado y en esa línea”. De igual forma, la Ley N° 28642, Ley General de la 
Salud, (1997) en sus artículos 3º y 4º señala que: “toda persona tiene derecho a recibir, en 
cualquier establecimiento de salud, atención médico- quirúrgica de emergencia cuando la 
necesite y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida o su salud, así como que 
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ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirúrgico, sin su 
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o 
estuviere impedida de hacerlo”. 
Igualmente, el artículo 8° de la Ley N° 28642, Ley General de la Salud, (1997) dispone que: 
“toda persona (concepto que debe comprender al concebido)  tiene derecho a recibir 
órganos o tejidos de seres humanos vivos, de cadáveres o de animales para conservar su 
vida o recuperar su salud, pudiendo además disponer a título gratuito de sus órganos y 
tejidos con fines de trasplante, injerto o transfusión siempre que ello no ocasione grave 
perjuicio a su salud o comprometa su vida”, quedando en todo caso las referidas 
disposiciones sujetas a consentimiento expreso y escrito del donante, representante o 
autoridad legal cuando la norma lo establezca y en ese derrotero el inciso h) del artículo 15° 
de la Ley  N° 28642, Ley General de la Salud, (1997)  señala que: “toda persona, usuaria 
de los servicios de salud, tiene derecho a que se le comunique todo lo necesario para que 
pueda dar su consentimiento informado, previo a la aplicación de cualquier procedimiento 
o tratamiento, así como negarse a éste”.   
Por último, el artículo 108° de la Ley N° 28642, Ley General de la Salud, (1997) dispone 
que: “la muerte pone fin a la persona, considerando ausencia de vida al cese definitivo de 
la actividad cerebral, independientemente de que algunos de sus órganos o tejidos 
mantengan actividad biológica y puedan ser usados con fines de trasplante, injerto o cultivo, 
siendo que el diagnóstico fundado de cese definitivo de la actividad cerebral verifica la 
muerte. Cuando no es posible establecer tal diagnóstico, la constatación de paro cardio-
respiratorio irreversible confirma la muerte”. 
Que, el artículo 1° de la Ley Nº 29471, Ley que promueve la obtención, la donación y el 
trasplante de órganos o tejidos humanos, (2009) establece: “como de interés nacional la 
promoción de la obtención, la donación y el trasplante de órganos o tejidos humanos”.  
Y en esa línea, el artículo 10° del Código Civil, (1984) establece que: “el jefe del 
establecimiento de salud o el del servicio de necropsias donde se encuentre un cadáver 
puede disponer de parte de éste para la conservación o prolongación de la vida humana, 
con conocimiento de los parientes a que se refiere el artículo 13. Estableciendo además que 
los mismos funcionarios pueden disponer del cadáver no identificado o abandonado, para 
los fines del artículo 8, de conformidad con la ley de la materia”. 
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Asimismo, debe considerarse que el artículo 3° de la Ley  N° 28189, Ley de donación y 
trasplante General de donación y trasplante de órganos y/o tejidos humanos, (2004) 
establece que: “el diagnóstico y certificación de la muerte de una persona se basa en el cese 
definitivo e irreversible de las funciones encefálicas de acuerdo a los protocolos que 
establezca el reglamento y bajo responsabilidad del médico que lo certifica” y en esa línea 
el artículo 4 de la Ley  N° 28189, Ley de donación y trasplante General de donación y 
trasplante de órganos y/o tejidos humanos, (2004) establece que: “al ocurrir la muerte, los 
restos mortales de la persona humana se convierten en objeto de derecho, se conservan y 
respetan de conformidad con lo establecido por la normativa vigente, con las limitaciones 
establecidas por el donante, pudiendo usarse en defensa y cuidado de la salud de otras 
personas, según lo establecido en ley y el reglamento”. 
Siendo esto así y considerando que es tarea del Estado promover a la vida como su principal 
finalidad, así como respetar la voluntad de las personas, garantizando la seguridad médica y 
jurídica del eventual “Procedimiento para la disposición del cuerpo de las madres gestantes 
diagnosticadas con muerte cerebral como incubadora natural” lo que implica además la 
creación de una Dirección especializada en el tema adscrita al Ministerio de Salud, 
Se presenta el siguiente Proyecto. 
CAPÍTULO ÚNICO 
Artículo 1.- Del Objeto de la Ley. 
La presente ley establece el procedimiento para la disposición del cuerpo de las madres 
gestantes diagnosticadas con muerte cerebral, como una incubadora natural, buscando 
conservar la vida del feto o concebido (su hijo, hija, hijos o hijas) hasta que sea viable su 
nacimiento y respetando la voluntad que hubiere efectuado la madre en vida respecto a la 
disposición de su cuerpo, en busca del respeto irrestricto a la vida humana.  
Artículo 2.- De la primacía del derecho a utilizar el cuerpo humano como incubadora 
natural. 
Si existiera alguna incompatibilidad entre la declaración de la titular inscrita en el 
Documento Nacional de Identidad (DNI) respecto a la donación de sus órganos y la 
declaración jurada para la disposición del cuerpo como incubadora natural, se considerará 
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valida la última declaración, todo en aras de beneficiar directamente con todo su cuerpo, 
incluido los órganos, al concebido. 
Sin perjuicio de ello, siempre y cuando, la ciencia médica permita utilizar algunos órganos 
de la madre diagnosticada con muerte cerebral para beneficiar a otras personas que no sean 
su hijo y así además lo hubiera señalado en su Documento Nacional de Identidad respectivo, 
podrá disponerse conforme a la autorización médica señalada en la presente norma algunos 
órganos para los fines deseados también por la madre donante.  
Artículo 3.- De la naturaleza del derecho de la utilización del cuerpo humano como 
incubadora natural. 
La utilización del cuerpo como incubadora natural es un derecho humano y fundamental de 
la madre gestante, correspondiéndole al Estado Peruano garantizar las condiciones e 
información adecuada para que la madre gestante manifieste su consentimiento para tal 
finalidad, siempre y cuando sea su voluntad.  
Artículo 4.- De la autorización para la disposición del cuerpo humano como 
incubadora natural.     
La autorización para la disposición del cuerpo humano como incubadora natural se realizará 
a través de la suscripción de una declaración jurada por parte de la titular ante su médico 
ginecológico respectivo o aquel que atienda una emergencia obstétrica relacionada con su 
embarazo, el contenido de esta, buscará garantizar el derecho al consentimiento informado 
de la titular para la autorización de disposición de su cuerpo humano como incubadora 
natural. Debe quedar claro, que tal autorización, únicamente puede ser revocada por la 
propia madre, y no puede ser haber oposición alguna por parte de terceros. 
Artículo 5.- Del procedimiento del médico receptor de la declaración jurada señalada 
en el artículo anterior. 
Firmada la Declaración Jurada por la madre gestante, en un plazo no mayor de 24 horas 
contadas desde el mismo instante que se produce la firma referida, el médico ginecológico 
respectivo o aquel que atienda una emergencia obstétrica relacionada con su embarazo 
deberá hacer de conocimiento del Hospital de Salud Pública más cercano la voluntad de la 
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gestante, dejando la Declaración Jurada Original y conservando para él una copia de la 
misma.   
Dentro de las siguientes 24 horas de recibida la Declaración Jurada, el Estado a través del 
personal del Hospital de Salud Pública y conforme a sus normas reglamentarias, se pondrán 
en contacto con la madre gestante para coordinar una cita médica en el área respectiva del 
Hospital que se encargue de comprobar el pleno uso de sus facultades cognitivas, es decir el 
uso de su voluntad. Únicamente en el caso que a la madre gestante le sea imposible 
trasladarse por un problema médico certificado o cuando manifiestamente se encuentre en 
riesgo su salud, el personal del señalado Hospital deberá visitarla en su domicilio para 
comprobar lo indicado anteriormente. 
En caso hayan transcurrido 48 horas, desde que la madre gestante firmó la Declaración 
Jurada ante su médico ginecológico y no hubiera recibido comunicación alguna, es 
obligación de la interesada o su familia, contactarse con el Hospital de Salud Pública 
respectivo para tramitar la visita o cita médica. Para que el familiar de la madre gestante 
pueda realizar esta gestión, es suficiente presentar ante el Hospital su Documento Nacional 
de Identidad y Partida de Nacimiento o Acta de Matrimonio según corresponda para 
comprobar la relación familiar, dejando los originales de estos documentos en el Hospital. 
Se considera familiar directo a los comprendidos y entre los que se producen efectos legales 
conforme a los artículos 236, 237 y 238 del Código Civil. 
En caso, la persona que realice la gestión aludida no fuera familiar directo de la madre 
gestante deberá contar con un Poder Simple con firmas legalizadas ante Notario o quien 
haga de sus veces, tanto de la madre gestante como del representante. Desde la comunicación 
concretada entre el Hospital y la madre gestante o su representante, no debe mediar más de 
48 horas para que se produzca la cita o visita médica referida donde deberá comprobarse 
todas las condiciones cognitivas que validen la voluntad declarada por la madre gestante.  
Artículo 6.- De la validez de la Declaración Jurada. 
Al ser la finalidad de la presente norma, una muy especial e innovadora, respecto a la 
disposición del cuerpo humano como incubadora natural de la madre diagnosticada con 
muerte cerebral, requiere de toda la atención y seguridad que el Estado pueda brindar, 
consiguientemente para que la misma produzca efectos legales se requiere sin excepción 
alguna la cita o visita médica referida donde deberá comprobarse todas las condiciones 
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cognitivas que validen la voluntad declarada por la madre gestante, siendo que la 
Certificación Médica Pública que comprueba su estado de salud, en base al procedimiento 
establecido en el artículo anterior, es suficiente y necesario para validar la Declaración 
Jurada inicial.  
Artículo 7.- De la Declaración Jurada. 
La declaración jurada para la disposición del cuerpo humano como incubadora natural, se 
caracterizará por ser una declaración clara y precisa del donante. La declaración entra en 
vigencia desde que se suscribe hasta que es revocada por otro documento que termine 
dejándola sin efecto. 
Al respecto, el Ministerio de Salud, tiene la responsabilidad de llevar un apropiado registro 
de las Declaraciones Juradas conforme a la presente norma. Es importe conocer, que ninguna 
autoridad, ya sea administrativa o judicial puede disponer de la información que revele la 
identidad de la madre gestante. 
Artículo 8.- Norma derogatoria. 
Se debe derogar toda norma de igual o inferior jerarquía que contravenga a la presente. 
DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA 
ÚNICA. - Formato de la declaración jurada de autorización para la disposición del 
cuerpo humano como incubadora natural 
El Ministerio de Salud reglamenta la presente Ley y publica el formato de la declaración 
jurada de autorización para la disposición del cuerpo, de la madre gestante diagnosticada 
con muerte cerebral, como incubadora natural, en el término de treinta (30) días calendario, 
contados a partir de la vigencia de la presente Ley.  
DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA FINAL 
PRIMERA. -Adecuación de infraestructura e instrumentales de los Centros de Salud 
Públicos y Privados.  
Los Centros de Salud Públicos y Privados deben contar con el instrumental y espacios 
necesarios para el cumplimiento de la finalidad de la presente norma, debiendo presentar en 
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un plazo máximo de 60 días calendarios contados desde la publicación del Reglamento de 
la presente norma a que se refiere la Disposición Única Complementaria de esta ley, los 
documentos necesarios que comprueben esto, además vencido el término señalado deberán 
tener la Certificación del Ministerio de Salud respectiva que comprueba estas condiciones 
siendo esta además requisito necesario e irremplazable para su funcionamiento.  
ANÁLISIS COSTO - BENEFICIO  
Y teniendo en cuenta que el presente proyecto no modifica la política de la seguridad social 
del Estado, constituye un beneficio para el Estado legislar de acuerdo a los avances 
tecnológicos y científicos adecuando las normas de inferior jerarquía a la Constitución. 
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